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SUKRU HATUN Kiitahya'nin Domanic ilcesine bagh Aksu koytnde 1959 yilinda dog-
du. 1983 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakultesini bitirdikten sonra Adiyaman
2 No'lu Merkez Saglik Ocagrnda pratisyen hekim olarak zorunlu hizmet gorevini
yapti. Saglik Ocagr hekimligi sirasinda Adiyaman Agizdan Sivi Tedavisi Egitim
Kampanyasi ve 1985 Turkiye Asi Kampanyast Adiyaman Sorumlusu olarak calisti.
Ankara'ya dondiikten sonra Ankara Tabip Odasi ve Tiirk Tabipleri Birligi Cahsma-
lar1 icinde aktif olarak yer aldi; 1992-1994 arasinda Turk Tabipleri Birligi Genel
Sekteteri, 1996-2004 arasinda Turk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu tyesi
olarak gorev yapt1. Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesinde Cocuk Saghig ve Hastaliklar:
uzmanlik egitimi, Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesinde Cocuk Endokrinolo-
ji yan dal uzmanhk egitimi aldiktan sonra 1994 yilinda Cocuk Saghg ve Hastaliklar
docenti, 1999 yilinda profesor oldu. Mesleki yasaminda en énemli yeri diyabetli
cocuklarm egitimi ve sosyal haklarinin gelistirilmesine ayiran Hatun, 1996 yilindan
beri diyabetli cocuklar icin kamp dtizenleyen ekibin sorumlusudur, ayrica diyabetli
cocuklar ve aileleri icin cesitli egitim kitaplar1 yazmis veya cevirmistir. Halen Cocuk
Endokrin ve Diyabet Dernegi Cocuk Diyabet Grubu Baskanidir. Son yillarda cabala-
rint D vitamini yetersizliginin énlenmesi konusuna odaklanmus ve Saglik Bakanlig
tarafindan “Bebeklere ve gebelere ticretsiz D vitamini programi”nin baslatilmasina
katkida bulunmustur. Son olarak ise tilke ¢apinda 6gretmen ve dgrencilerin diya-
bet ve sismanhk konularida egitimini amaclayan “Okulda Diyabet Programi”na
liderlik etmistir. Prof. Hatun 1984 ve 1994 dogumlu iki kiz cocuk babasidir. Halen
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali ve
Cocuk Endokrinoloji-Diyabet Bilim Dah Baskanrdir. Iletisim Yaynlarrndan Hasta
Haklar1 (1999) ve Hekim Kendisini de Tedavinin Bir Parcasi Olarak Sunar (2002)
kitaplar1 yayimlanmistir.
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Piyasa ve Saglik Hizmetleri







Ticaretin Bir Parcasi Haline Gelen Hekimlik

Saglik hizmetlerinde ozellestirme razgarinin estigi 1990’larin
basinda Turk Tabipleri Birligi (TTB), “Herkese esit firsat mi1?
Serbest piyasaya egemenligi mi?” isimli bir rapor yayimlayarak
herkesi uyarmisti. Bu raporun bugiin de gecerliligini koruyan
ana mesajl, saglik hizmetlerini ihtiyaclar yerine piyasa dina-
mikleri belirlediginde hem esitsizliklerin artacagi hem de tlke-
nin sofistike teknoloji tiketimine dayanan bir somtirttye maruz
kalacag idi. Bugtinlerde buyiik gazetelere “Tuz koktu” manset-
leri ile tasinan saglik yolsuzluklari, bu ongortlerin gerceklesti-
gini herkese anlatmis olsa gerek. Oysa bu yolsuzluklarin aktor-
leri ve onlar1 destekleyen saglikta ozellesme fetisistleri, yillarca
TTB'nin uyarilarini “demode” bularak sahte bir kibirle ortalik-
ta “caka sattilar”. Kokleri ilk Ozal hitkkimetine dayanan, degi-
sik siyasi baglar1 olan bu kesimler, birinci basamak saglik hiz-
metlerini ve kamu kurumlarini degersizlestiren, sosyal gtiven-
lik kuruluslarinin fonlarini yabanc sirketlerin tulkedeki tase-
ronlarina ve onlarla gizli/acik iliski icinde olan hekimlere ak-
tarilmasini saglayan bir operasyonu basariyla yurutti. Bu ope-
rasyonun esas amacli, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Dr. Ata Soyer'in TTB Genel Yonetim Kurulu'na
sundugu raporda degindigi gibi Turkiye’yi giderek genisleyen
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tibbi ticaretin pazari haline getirmekti. Turkiyenin tibbi itha-
lat1 1995-2000 doneminde iki kat artarak, katrilyonlarla ifade
edilen kontrolstz bir piyasa olusturdu. Son yirmi yilda tek bir
cocuk hastanesi yapmayanlar, tilkenin her yanini kalp cerrahisi
merkezleri, 6zel hemodiyaliz tiniteleri ve tomografi merkezleri
ile donatirken, nicin bu kadar kalp kapagi ameliyat yapilmak
zorunda kaliniyor? Nicin kronik bobrek hastalar1 bu kadar ar-
tiyor ve nicin sadece Istanbul’daki tomografi cihazi sayisi Ingil-
tere’den fazla, gibi sorular1 soranlar1 mustehzi bir ifadeyle kar-
siladilar. Bircok kentteki gorunttleme merkezinin, sosyal gu-
venlik kuruluslari sayesinde ayakta durdugu, bu merkezler ve
diger medikal sirketlerle hekimler arasinda ¢ok yaygin bir ¢ikar
iliskisi oldugu gormezden gelindi. Istanbul Tabip Odas: Baska-
n1 Prof. Dr. Gencay Gursoy “1980’lerden sonra uygulamaya ge-
cen ‘manyetik rezonans goruntileme’ (MRG) diye bir tan1 yon-
temi var. Pahali bir yontem; laboratuvar Turkiye’de yaklasik
1,5 milyon dolara mal oluyor. Teknolojiyi birka¢ cokuluslu sir-
ket aretiyor ve dise dis bir rekabetle diinyaya pazarliyor. Labo-
ratuvarlarin hedef kitlesi esas olarak hekimler olduguna gore,
promosyon da ister istemez hekimlere yoneliyor. Ne yazik ki
bu uygulama Turkiye’de yaygindir ve bunu acik acik savunan-
lar da az degildir,” dediginde kimsenin kil kipirdamadi. Da-
ha 6nce, kamu kurumlarinin kaynaklarin gizli ortagi oldukla-
11 6zel hastanelere yonlendirdikleri i¢in Tabip Odas1 Onur Ku-
rullarr'nca meslekten men cezasi verilen kalp cerrahlari bas ta-
a1 edildi. Bircok kimse bir tiniversite 0grencisinin ameliyatini
“bicak parasim1” az buldugu icin geciktiren ve ¢liimine neden
olan unlu profesorler karsisinda sessiz kaldi.

Hemen herkes, bugtnlerde gazeteleri basrolde profesorler
oldugu icin mesgul eden olaylarin aslinda ¢cok yaygin bir “cu-
rimenin” sonucu oldugunu biliyor. Universite hastanelerinin
uzunca bir siiredir piyasa dinamiklerinin esiri olarak 6grencile-
re yabancilastigini ve insancilligim yitirdigini; devletin bu has-
tanelerin doner sermayelerini bir gelir kaynag: olarak gorup
urtikladigini ve ogretim tiyelerini muayenehane acmaya zor-
ladigini, kamu hastanelerinin 6zel saglik kurumlar: karsisinda
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“dusktn” durumda birakildiginin da herkes farkinda. TTB Bas-
kan1 Dr. Fusun Sayek’e gore son yolsuzluk olaymin temelinde
kamu hastanelerinin “perakende alim politikas1” bulunuyor ve
bu aslinda bilincli bir tercih: “Kamu; ila¢c, malzeme vs. bunla-
11 toplu alimlarla satin alsin diyoruz. Turkiye’de bu tir malze-
melerin niteligini degerlendirecek bir mekanizma yok. Herkes
cantasinda malzeme alip getiriyor. Her yil bir firma acilip kapa-
niyor. Bunu izlemeniz miimkun degil. Durum boyle strerse, 5
y1l sonra yine nester 2, 3 operasyonlari surer gider.”

Iclerinde bu satirlarin yazarinin da oldugu hekimler, hocala-
rinin “ticaretin bir parcast” haline gelmesini tztuntuyle izliyor-
lar; ama kimse biitiin bunlarin o6grencileri ve genis hekim ke-
simlerini “soke ettigini” zannetmesin. “Tuzun koktugunun”
bircok 6grenci zaten farkinda ve bu tulkede yasayan herkes gi-
bi hekimler de ne yazik ki kamunun kendilerinden esirgedik-
lerini, yasal olmayan; ama mesru kabul edilen yontemlerle el-
de etmeyi ogrendiler. Nasil banka hortumlayanlar sinir bozu-
cu bir piskinlikle toplum icine donmtslerse son olayin aktor-
leri de, kimsenin kuskusu olmasin, o6grencilerin karsisina oy-
le cikacaklardir; ¢iinkt kendilerine benzer ytizlerce kisinin ol-
dugunu ve yaptuiklarim yadirgamayan bir sosyal ortama done-
ceklerini bilmektedirler. Yeni hukumetin de ayni yolda oldugu,
ozel hastaneler yonetmeliginde her tirlt binanin 6zel hastane-
ye dontustirulmesine imkan veren bir degisiklik yapmasindan
ve sosyal guvenlik kurumlarinin 6zel hastanelere ¢deme yap-
masini ongoren bir “reform” cabasi icinde olmasindan anlasil-
d1. Bir stre sonra buttn bunlar unutulacak, hastaliklar1 somu-
ri kaynag olarak goren zihniyet ve kadrolar egemenliklerini
surdurecek, bizler ise, TTB gibi, hekimligin kalbinde yatan de-
gerleri savunmaya devam eden orgiitlerin varligiyla sevinmeye
devam edecegiz.
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AKP, lyimserlik ve Bazi Uyarilar

Ben de Ayse Kadioglunun Radikal Iki’ye “Bu dans sturmeli”
manseti ile tasinan yazisinda yansittigl secim sonrast “iyimser-
lik” havasi icinde olanlardanim. Bu nedenle AKP sozciilerinin
kamuoyuna verdikleri sozleri yakindan izliyorum. Gecen haf-
talar1 “cocuklarin yoksullugu” tizerine dustinmekle gecirmis ve
15-17 Kasim 2002 tarihinde Turkiye Insan Haklar1 Vakfi tara-
findan duzenlenen “Yoksulluk ve Insan Haklar1” konferansina
katilmis birisi olarak AKP'nin “acil eylem plan1”ninda “Acilen
achik sinirt aliindaki aileler belirlenecek ve tic ay icinde bu ai-
lelere donuk etkin yardim programlar: baslatilacak, yoksul ai-
le cocuklarina temel egitim ve saglik yardimlari yapilacaktr,”
sozlerinin verilmis olmasinin iyimserligimi artirdigim itiraf et-
mek isterim. Yoksulluk ve Insan Haklar1 Konferansinda “Yok-
sulluk ve dislanma”, “Yoksulluk ve kadinlar”, “Sosyal ve ikti-
sadi haklar” ve “Yoksullukla miicadele” basliklar1 altinda bir-
cok konuyu tartistik ama hepimiz “Mutlak yoksullugun, esit-
sizlik ve somiirtden ote bir aciliyet boyutunun oldugu; bunun
da sisteme bagh uzun vadeli ¢oziimlerle beraber ama onlardan
da once kisa vadeli hafifletici onlemleri zorunlu kildig tespi-
tiyle beraber dustntulmelidir. A¢lik sinir1 ve altinda yasayan
her yoksul vatandasa aylik bir asgari gecim parasi baglanmasi-
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ni1, guncel ve somut bir sosyal ve iktisadi hak talebi olarak one
suriiyoruz,” seklinde ozetlenebilecek goris cercevesinde bir-
lestik. Simdi gorev, bu talebi bir so6z olarak veren AKP’nin ya-
pacaklarini takip etmek ve verdigi sozleri tutmasini saglamak.

Ote yanda ise, ayn1 “acil eylem plan1”inda saghk hizmetle-
riyle ilgili “Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi
ayrimini kaldirmaya doniik calismalar yapilacak; hastanelerin
idari ve mali yonden dzerkliginin saglanmasi calismalar basla-
tilacaktir. Genel saglik sigortasi sistemi kurulacak, aile hekim-
ligi uygulamasina gecilecek ve saglam bir sevk zinciri olustu-
rulacak, koruyucu hekimlik yayginlastirilacak, ozel sektorun
saglik alanina yatirim yapmasi 6zendirilecektir,” seklinde ve-
rilen sozlerin buytik dlciide saghk hizmetlerinde piyasa dina-
miklerine 6nemli rol bicen “Ozal dénemi saghk reformu” pa-
ketlerinden esinlendigini diisindum ve bazi uyarilarda bulun-
mak istedim.

Serbest piyasa ve saglik hizmetleri

Eski Dunya Bankas1 bas ekonomisti Joseph Stiglitz'in yakin za-
manda Kiiresellesme: Biiyiik Hayal Kirikligi ismiyle yayimla-
nan kitabinda cok iyi anlatug gibi saglk ve egitim gibi alan-
larin “piyasa dinamikleri” tarafindan yonlendirilmesi, hem
hizmete ulasma esitsizliklerini artirir hem de buyuk bir isra-
fa yol acar. Bir baska soyleyisle hekim-hasta iliskisi gibi “bil-
gi asimetrisi”nin belirgin oldugu alanlarda “piyasalarin dizen-
leyici rola” gerceklesmez. Ulkemiz, Ozal sonrast dénemde sag-
lik hizmetleri alaninin piyasa dinamiklerine birakilmasini 6n-
goren bir anlayisla yonetildi ve bu anlayis cercevesinde onlarca
“saghk reformu” tasaris1 hazirlandi. “Aile hekimligi” sistemi ve
ozel sektorun desteklenmesi de bu tasart kapsamindadir. Eski
donemin ihtiyaclarini temel alan ve esitligi, sadeligi, temel sag-
ik hizmetlerinin giiclendirilmesini 6ngoren politikalar biraki-
larak, hastaneciligi ve sofistike teknolojileri ytcelten bir done-
me girildi. Bu surec, gelismis kentleri hekim ve saglik teknolo-
jisine bogarken tulkenin dezavantajli kesimlerinin saghk gos-
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tergelerinin kotillesmesine yol acti. Piyasa dinamikleri 6rnegin
kronik bobrek yetmezliginin 6nlenmesi icin hemen hic kaynak
yaratmazken, tlkenin hemen biitin buyuk ilcelerinde hemodi-
yaliz merkezi kurulmasini “sagladi”; ayni sekilde son yirmi yil-
da bircok kalp cerrahisi, goz hastanesi acilirken ne 6zel sektor
ne de kamu hemen hic¢ cocuk hastanesi insa etmedi. Isin ac1 ya-
ni1 ise, ozellikle son yillarda “abbi girisimleri” ve “tan1 amach
tetkik” istenmesini piyasa belirlemeye baslad1 ve en yogunu Is-
tanbul’da olmak tzere hekimlerle laboratuvarlar arasinda “pa-
ra” iliskisi yayginlasti. Ginumiizde bircok hasta, 6zellikle 6zel
sigortall olarak kamu disindaki hastanelerde “gereksiz tetkik”
istenmesinden ve “gerekliligi tartisihir” tibbi girisimlere maruz
kalmaktan yakinir hale geldi. Asil 6nemlisi son on yilda tama-
men disa bagimh olan saglik sektorunde —basta ila¢c olmak tize-
re— tibbi malzeme kullanimi neredeyse ti¢ kat artti. Sonug ola-
rak, saglik hizmetleri buyuk olctude tedaviyi ve teknolojiyi kut-
sayan bir yonelime sokularak onemli bir kar alan1 haline gelir-
ken basta yoksullar olmak tzere toplumun buyik cogunlugu
hem isbilir hekimler hem de sistem tarafindan somiirialdi ve
“bundan daha kotiisti olmaz” dustincesi yayginlasti.

Uyarilar ve oneriler

Oncelikle eger AKP’nin bir basarisi olacaksa bunun temel ko-
sulu, tlkemizi Joseph Stiglitz tarafindan “piyasa fundementa-
lizmi” olarak niteleyen IMF politikalarinin boyundurugundan
kurtarmak olacaktir. Bu tutum her alan icin gecerlidir, ama dog-
rudan insan yasamini etkileyen saglik alani i¢in daha fazla ge-
cerlidir. Bu nedenle, on yil énce “saglik reformu” tartismalarina
Turk Tabipleri Birligi Genel Sekreteri olarak katilmis ama esas
onemlisi her gin onlarca hastayla karsilasan bir hekim olarak
ilk uyarim, saglik hizmetleri tartismasina “model” degisikligi ile
baslanmamasi olmustur. 11k bakista herkese sempatik gelen “ai-
le hekimligi” modeli, tilkemizdeki 5.700 dolayindaki saglik oca-
g1 ve 11.747 saghk evine dayanan temel saglik hizmetleri siste-
minin bir yana birakilmasi anlamina gelir ki tilkemizin buna ih-
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tiyact yoktur. Herkes kentlerde kamu eliyle verilen temel saghk
hizmeti sunumunda sorunlar oldugunu biliyor, ama bunlarin
var olan sistemin guiclendirilmesi ile ¢6zillmesi mimkun. Ikin-
cisi, “model” tartismasi daha once yasandigi gibi Turk Tabiple-
ri Birligi ile huktimetin en basindan kars: karsiya gelmesine yol
acacak ve Turkiye yeniden “reform” tartismalarina kilitlenecek.
Uctincust, eger toplumun en dezavantajli kesimlerinin sorunla-
11 ¢ozulecekse ise ictenlikli bir sekilde “koruyucu hekimlik hiz-
metlerini” giiclendirmekten baslamak gerekir. Oncelik koruyu-
cu saglik hizmetlerine verilecekse de 6zel sektorun saglik ala-
nina yatirim yapmasini 6zendirmeye gerek yok, ctinku simdiye
kadar ozel sektorun “kar getirmeyen” temel saglik hizmeti alan-
larina yatinm yaptigl goralmemis ve bu durumda kamu kay-
naklarinin “litks hastaneler” yapiminda kullanilacag: asikardir.
Yeniden hastaneleri merkeze koyan bir plana ihtiya¢ yok, ama
kamu hastanelerinin herkese hizmet verir hale getirilmesinde
buytk yarar var. Hekimler acisindan yapilacak ilk sey ise “zo-
runlu hizmeti” kaldirmak ve hekim dagilimini duzeltecek bir
“ozlitk haklar1” reformu yapmakur. Gecen donemde saglik ba-
kanlhig1, basta Tiirk Tabipleri Birligi olmak tuizere, herkese buytik
ol¢ude “ideolojik ve kaba” davranan bir kurum oldu ve bakan-
ligin teknik kapasitesi neredeyse tumuyle yok edildi. Bu neden-
le yeni hitkumet Saglk Bakanhgindaki gorevlere “ehil ve pers-
pektif sahibi” kisilerin gelmesini saglamali ve 70 bin dolayinda
hekimin tiye oldugu Turk Tabipleri Birligi (TTB) ile isbirligine
onem vermelidir. Ornegin tlkemizdeki kaynaklar israf etme-
yen bir “saglik guivencesi sistemi” konusunda TTB'nin ¢nem-
li katkilar1 olacaktir ve bu isbirligi strekli “sivil toplum orgit-
lerinden” dem vuran AKP acisindan 6nemli bir adim sayilmali-
dir. Uzun zamandir Turkiye saghk sektoruntn bas aktori olan
Saglik Bakanlig, gerek kapasitesizligi gerekse dikte ettirici tutu-
mu nedeniyle tilkenin saglik ihtiyaclarim karsilayacak bir per-
formans gosterememistir. Dilegimiz bu donemde saghk hizmet-
lerini piyasa dinamiklerinin belirlemesine son verecek ve boyle-
ce hem kaynak hem de insan giictt israfin1 6nleyecek adimlarin
bir an once atilmasidir.
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Saghk Haberleri Magazinlesirken...

Son yillarda hem gazete ve televizyonlarin hem de 6zel saglik
kurumlarinin ¢ogalmasina paralel olarak, yazili ve gorsel med-
ya organlarinda saglik haberlerinin ve cesitli hekimlerle yapi-
lan roportajlarin artugr gorulayor. Sabahin erken saatlerinden
itibaren, ¢cogu Istanbul’'daki 6zel saglik kurumlarinda calisan,
bazilar1 kendi uzmanlik alanlar1 disinda konusmay aliskanlik
haline getirmis onlarca hekim, bir tur halkla iligkiler faaliyeti-
nin bir parcasi olarak televizyon ekranlarinda goruliyor. Ben-
zer sekilde televizyondaki bazi munazara programlari da rey-
ting icin “kok hticre”, “kordon kani” gibi konular isleyebili-
yor. Medyadaki saglik haberlerinin ¢cogunda ya bir hastaligin
mucize yaratan tedavisinden ya da “Insilin ignesi tarihe kari-
styor,” gibi yeni buluslardan soz ediliyor ve haber dili olarak
magazin haberlerinin kaliplar1 kullaniliyor. Cogu zaman abar-
tili ve iyimser bir bashigin altinda, bashktaki iyimserlige denk
dusmeyen bilgilerin yer aldig1 zayif bir haber icerigi ile karsi-
lasiliyoruz.

Tiptaki ilerlemeler, kongrelerin haber bultenlerinde ya da
simdilerde 6nemli yabanc1 dergilerin yaptig1 gibi derginin o sa-
yisinda yayimlanan bazi makalelerin basin 6zeti olarak servis
edilmesiyle duyuruluyor. Bunlarin yaninda bircok yerde kendi
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konusunda “yetkili” kabul edilen uzmanlar medyaya dogrudan
bilgi vererek tiptaki gelismeleri aktariyor. Cogu zaman gazete-
ciler, onlerine gelen bu hazir malzemeleri kullanarak haberle-
rini yaziyorlar. Ulkemizdeki biyiik gazeteler ve gorsel medya
ne yazik ki saglik haberleri konusunda 6zenli davranmiyor ve
saglik haberleri gazetelerin t¢tincii sayfasindaki “kotu, karam-
sarlik ve mutsuzluk tireten” haberleri dengelemek icin “iyim-
ser, abartili ve mucizevi beklentilere neden olan” basliklarla ve-
rilmeye devam ediliyor. Amag, her iki haber tiirtinde de ayni:
Insanlarin psikolojik durumlarini istismar ederek kolayci bir
yontemle gazetelerin ¢ok satmasi. Bu konu hem hastalarda er-
ken ve dolayisiyla sonra karamsarlig artiran umutlar yaratl-
mast acisindan hem de serbest piyasa caginda ne yazik ki he-
kimlerin saglik haberlerini 6rtilu reklam amaciyla siklikla kul-
lanmalar1 acisindan 6nemlidir. Dahasi bazi hekimlerin ve 6zel
saghk kurumlarimin bunun icin profesyonel elemanlar kullan-
diklar bilinmektedir. Ornegin ilkemizde “saghkl beslenme
ve diyet” haberlerinde hep on planda olan ve bazi haberlerde
“mega diyetisyenler” diye sunulan kisilerin saglktan cok tica-
retle istigal ettikleri herkesin malumu, ama hemen her konu-
da halk: onlarin “bilgilendirmesi” tercih ediliyor. Benzer du-
rum alternatif up kokenli haberlerde daha sik goruluyor. Med-
ya kendince bazi kisileri; 6zge¢mislerini, bilimsel yeterlilikleri-
ni ve mesleki uygulamalar nedeniyle aldig1 cezalar1 inceleme-
den “her derde deva doktorlar” haline getirmekte ve buiytuk pa-
ralarin dondugu bir sektorin ortila reklamini yapmakta sakin-
ca gormuyor.

Gecen haftalarda Hiirriyet gazetesinde mansetten “Iste ger-
cek azinlik raporu” basligi ile verilen ve ulkemizde yasayan
farkli topluluklarin bazi genetik ozelliklerine deginen haber,
saglik konularinin artik politik magazin malzemesi olarak kul-
lanilmaya baslandiginin bir 6rnegi olmanin yan sira, tek kay-
naga dayanan bu tir tip arastirmasi haberlerinin gazetecilik
meslegi bakimindan tasidig: riskleri tartismamizi gerektiriyor.
Haber, bir universitenin “Turkiye’deki sekiz etnik grubun ge-
netik yapilarina bakarak kimin hangi hastaliga yatkin oldugu-
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nu arastirdigini, arastirma verilerinin Kurtlerle Manavlarin ge-
netik olarak birbirine yakin oldugu; Turkmen ve Yoruklerin
felc, migren, meme kanseri, damar sertligi bakimindan en faz-
la riski tasidig1” bilgisini iceriyor ve manset baslig: ile uyumlu
olarak “Etnik gen taramas1”, “Bozuk gene folik asit” gibi kiskir-
tic1 ara bashklar kullaniliyor. Haberin ayrintilarindan, bir 6g-
retim dyesinin yakin zamanda bir uluslararasi kongrede sun-
dugu bir arastirmanin verilerinin kullanildigini, haberin iceri-
ginin bu 6gretim tyesinin sozlerine dayandigini ve arastirma-
nin esas olarak bazi hastaliklarla iliskisi bilinen iki genin bir
bolgede yasayan cesitli topluluklardaki dagilimiyla ilgili oldu-
gunu gorayoruz. Ortada ne bir tiniversitenin kurumsal olarak
“Turkiye’deki etnik gruplarin genetik yapisim1” arastirmak gi-
bi ¢cok iddiali bir projesi ne de boylesi spekulatif bir bashga do-
niisebilecek derinlik ve miktarda bilimsel veri var. Oysa sira-
dan bir okuyucu bu haberi okuyunca herkesin hemfikir oldugu
cok onemli bir gercegin ortaya cikarildigini distinecek, haber-
de sozui edilen gruplardan birisine mensupsa yerli yersiz kay-
gilara kapilacak, dahas1 ornegin cocuklarini evlendirecek olan-
lar bu bilgileri dikkate alarak “ayrimc1” davramslara yonelebi-
leceklerdir.

Bilimsel arastirmalarin bircok stizgecten gectikten sonra ge-
cerlilik kazandig, tek bir arastirmaya dayanan genellemelerin
gercegi anlamamiza yardim etmedigi cok uzun zamandir bilini-
yor. Dolayistyla bilimsel arastirmalarin hangi asamada ve nasil
haber haline getirilecegi buytik onem tasiyor. Oncelikle arastir-
macilarin ham verilerini spekiilasyonlara acik bir sekilde med-
yaya servis etmemeleri gerekiyor, ama bunun kadar 6nemli-
si gazetecilerin tip arastirmalarini gtincel politikayla iliskilen-
diren heyecanl basliklarla sunmamalari ve kendilerine ulasan
boylesi onemli bilgileri TUBITAK gibi ulusal bilim merkezle-
rinden damismanlik alarak degerlendirmeleri gerektigidir.
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Reklamlari izlediniz

Son yillarda Turk Tabipleri Birligi Yuksek Onur Kurulu'na ge-
len dosyalarin arasinda hekimlere “reklam yaptiklar1” icin ve-
rilen cezalar onemli bir yer tutuyor ve bu dosyalarin buytuk
bir kismi Istanbul’dan geliyor. Bunlarin bir kisminda “kalite-
ye odaklanmus, 21. yiizyilin teknolojisi ile siz hastalar1 bulus-
turan” gibi bilgi vermeyi asan ifadeler yer aliyor; bir kisminda
ise, amaci yalnizca hekimlerin kendilerini 6vmelerine imkan
vermek olan haber/roportajlar s6z konusu. Bir ttr gazetelerin
sektor sayfalar gibi, magazin dergilerinde ve bazi ¢ok satan ga-
zetelerde 1smarlama oldugu her ctimlesinden belli olan ropor-
tajlar yayimlaniyor. Ilk bakista, reklam yasamimizin bir parca-
st ve saglik sektortt bunun disinda kalamaz denebilir, ama ul-
kemizde bu konuda hayli siki diizenlemeler var ve bircok he-
kim kendileri hayretler icinde kalsa da bu nedenle ceza alma-
ya devam ediyor. Saglik hizmetlerinin piyasa dinamiklerince
belirlenmesine ve sagligin diger metalardan bir farki olmadig-
na inananlar, hastalara da “tiketici” muamelesi yaparak onla-
rin aklini celmeye calisiyorlar. Bazi gazeteler bir taraftan Tir-
kiye'nin en genc yasta profesor olmus hekimlerinin “basarilari-
n1” anlatirken, onlar dondurma reklamlarinda metin guclendi-
rici islev goruyor veya spor akademisi mezunlari obezite uzma-
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n1 olarak goklere cikartilirken kimseden bir ses ¢cikmiyor. Geg-
tigimiz gunlerde 15-16 yaslarinda, babasi zengince bir genc ki-
zin 1.500 dolarlik zayiflama kura icin bu “obezite uzmanina
gitmek istedigini ve bunun icin benden onay istedigini duyun-
ca hem tzuldim hem de bizim aklimizin yetmeyecegi bir diin-
yayla karst karsiya oldugumuzu dustindtm.

Son aylarda bu tur ortilit reklam kampanyalarinin yildizi
olarak Stlleyman Demirel’in doktoru olarak bilinen Prof. Dr.
Osman Muftioglunu goriyoruz. Aslinda goruntust, bakimh
vucudu ve verdigi pozlarla diger reklam yildizlarindan pek bir
farki yok. Ama o, icinde bolca Sezen Aksunun doktoru olmak
bilgisinin oldugu roportajlarda, kendisine atfedilen sifatla “sag-
ik kocu” olarak bir dizi konuda hepimizi aydinlatmaya calisi-
yor. Cok satanlar listesine giren Yasasin Hayat kitabiyla hem
kendi yasaminda hem de muistakbel hastalarinin yasaminda ye-
ni bir pencere acmaya koyuluyor. Hepimiz onu, efendi kisili-
¢gi ve Sileyman Demirel'in maddi ve manevi destegi ile Anka-
ra Numune Hastanesi'ni modern bir saglik kurulusu yapma ca-
lismalarindan taniyoruz. Amacimiz kem sozlerle onu incitmek
degil; bizi izen onun da hepimizi esir almaya calisan bir zihni-
yet tarafindan parlak bir figiir olarak piyasaya siirtilmeyi kolay-
ca kabullenmesi ve sahte dunyalarin sozculugiine soyunmasi.
Oyle ki “Farkli bir doktor. Sizi yaustiriyor. Ruhunuza iyi geli-
yor. Tip anlayisint koruyucu hekimlik tizerine insa etmis. Ya-
ni onun derdi sadece sizi tedavi etmek degil, hasta olmamanizi
saglamak,” gibi degme reklam metni yazarlarina tas ¢ikartacak
bir dille karsilasinca ve boyle bir hekimligin “Saglikta detoksu
savunuyorum,” cimlesiyle ifade edildigini okuyunca insan he-
kimlikten baska bir seyle kars1 karsiya oldugunu dustnuyor.
Uzunca bir stredir yasamin her alaninin “medikalize” edildi-
gini ve ince yontemlerle insan yasaminin daha ¢ok para kazan-
manin aract haline getirilmeye calisildigim biliyorduk ama “ul-
trapreventif tp” gibi yuksekten ucan sozlerle pek para getir-
meyen “koruyucu hekimlik” kavramina da piyasa dilinin bu-
lastinldigina sahit oluyoruz. Buyuk o6l¢ctide modern toplumun
drtnlerine bagh “biyolojik intoksikasyon”un nedenlerine de-
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ginmeden ve insan bedenini tiiketim aygitina donusttren ya-
sam kaliplar1 tizerinde derinlemesine dustinmeden bir iki one-
ri veya vitaminle yapilacak “detoksiksyon”u abartarak insanla-
ra nasil yararh olunabilecegini anlamak pek mumkiin degil. Is-
tanbul’da boyle her derde deva hekimlik pozu kesen, mutlulu-
gu tibbi bir konu haline getiren, muayenehanelerinde bol mik-
tarda sertifika asili, zaman zaman tabip odalar tarafindan mes-
leki uygulamalar1 nedeniyle ceza alan bircok hekim var. Bunla-
rin bir kismi eski basbakan eslerine veya cok unli isadamlari-
na saglik danismanhig1 yapiyor. Ayse Arman’in gecen haftalar-
da yayimlanan roéportajindan Prof. Dr. Osman Muftioglunun
da Istanbul’da bir klinik acacagini okuyunca, onun da bu tir
bir hekimlige soyunmak istedigini ve butin bu “halkla iliski-
ler” calismasinin amacini anlamis oluyoruz.

Beni tizen onlarin arasindaki toplumu pek ilgilendirmeyen
“alisveris” degil; ben, orada burada hekimlerin vicik vicik rek-
lamlar yapilirken, ote yanda, 6rnegin Kocaeli'nin Eregli belde-
sindeki saglik ocaginin temizligini diger personelle siraya gi-
rerek yapmak zorunda birakilan hekimleri kimsenin konu et-
memesine kahrolmakla mesgulim. Her giin igneyle kuyu kaz-
mak misali, gercek anlamda koruyucu hekimlik yapan binler-
ce hekime hic¢bir zaman “Sizin i¢in Tarkiye'nin en iyi 10 dok-
toru arasinda dediler. Dogru mu?” sorusunun sorulmayacagi-
n1 bilsem de onlardan birisinin Dr. Nihal Keysan'in gunlugin-
den bazi satirlar1 hukiimet yetkililerine, reklamsever hekimle-
re ve halka uzak medya yoneticilerine sunmak isterim: “Bugun
saglik ocagimizda doner sermaye uygulamasina basladik. Sos-
yal guvencesi olmayanlardan para almamaya karar verdim ve
bu kararimi personelime duyurdum. Dun merkez saghk ocak-
larindan birinde calisan bir arkadasim, kendilerine saglk gu-
vencesi olmayanlardan para alinmas: konusunda ¢ok baski ya-
pildigini, hastalara ancak fakirlik ilmithaberi getirirlerse ticret-
siz bakabildiklerini sdyledi. Baz1 saglik ocaklarinda tansiyon ol-
cumd ve asilardan da para alindigini duydum bugtn ve ‘Dis-
menin sinir1 yok,” dedim icimden. Nisan ay1 basinda bize de do-
ner sermayeden pay verilecegi haberi geldi. Simdi umutla bek-
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liyoruz. Saglik ocagina gelebilenlerin parasini. Ilaclarin birka-
cin1 alip birkacini eczanede tezgahin tizerine birakanlarin para-
sint. Suruplari iki-tic cocugu arasinda pay eden annelerin para-
sint. Yaslh teyzelerin elleri titreyerek ctizdanlarindan cikardik-
lar1 pazar paralarini. ‘Umutla’ bekliyoruz.”

Bu satirlarda dile gelen gerceklere yuztimuzii ¢evirerek ne
kadar sture ve nasil hekimlik yapabiliriz? Saniyorum hepimizin
acilen bu sorunun cevabini vermesi, giderek cogalan modern
yalanlara her yerde direnmesi gerekiyor.
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iki Milyona Muayene

Kimse farkinda m1 bilmiyorum ama tiniversite, tirban ve Irak’a
asker gonderme tartismalar1 surerken tilkemizdeki saglik hiz-
metleri, arka arkaya cikarilan yonetmeliklerle —evet yanhs duy-
madiniz, yonetmeliklerle— hizla “liberalize” oluyor ve hekimlik
buytk olciide ticari iliskiler aginin basit bir parcast haline geti-
riliyor. Bu liberalizasyonun obur ytzunde ise en basit kan tet-
kikinden, ultramodern tip gereclerine kadar saglik sektoraniin
buyiik olctide disa bagimli olmast gercegi bulunuyor. Yeni hi-
kiimetin sosyal politikalar bakimindan Ozal déneminden da-
ha acimasiz ve bir o kadar da goz boyayici oldugu anlasiliyor.
Bunun en tipik drnegi yakin zamanda uygulanmaya baslanan
ve devlet memurlarinin 6zel saglik kurumlarina basvurmasi-
na “imkan veren” yonetmelik degisikligi ile yasaniyor. Yeni uy-
gulamaya gore devlet memurlar1 kendi kurumlarindan aldikla-
11 sevk kagitlari ile birinci basamak saglik hizmeti verdigi on-
gortilen oysa yalnizca tedavi edici hekimlik uygulamas: yapan
ozel polikliniklere de basvurabiliyor. Devlet bu durumda ilgi-
li poliklinige Saglik Bakanlig1 hastanelerindeki fiyat tarifesi tize-
rinden odeme yapiyor. Yani muayene parasi olarak 2 lira veri-
yor. Esas hikaye ise bundan sonra basliyor, cunku 6zel polikli-
nikler su anda 40-50 lira olan muayene parasinin geri kalanini
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hastadan alip almamaya kendileri karar veriyor ve bircok polik-
linik iki liraya muayene yolunu seciyor. Peki bu durumda ki-
zilacak ne var diyebilirsiniz, ama bu kadar dustk tcretle hasta
bakan polikliniklerin kar etmek icin muayene disindaki hizmet
kalemlerine ytikleneceklerini ve dolayisiyla hastalarin basta tib-
bi tetkikler olmak tizere gereksiz tibbi girisimlere maruz kala-
cagini ve bir stire sonra da hastanin cebinden alinan paranin gi-
derek kabaracagim (tetkik ticretleri de benzer sekilde belirleni-
yor) tahmin etmek zor olmasa gerek. Hikayeye devam edersek
ozel polikliniklerde bakilan hasta bir uzmanlik dalinin ad1 yazi-
larak ozel hastaneler dahil bir tst saglik kurumuna sevk edile-
bilecek. Bu durumda da 6zel polikliniklerin sevk sirasinda ka-
mu kurumlarini tercih etmeyecegi acik. Sonucta butin toplum
onca yildir hakh haksiz kotulenen kamu saghk kurumlari ve in-
sanlara temel saglik hizmeti sunmaya calisan saghk ocaklar ye-
rine stk mekanlarda saglik ticareti yapan kuruluslara yonlendi-
rilmis oluyor. Hala buttn bunlarda ne var diyorsaniz ben size
gecen haftalarda yapilan ve hekimlik uygulamalarini sorusturan
Tabip Odast Onur Kurullar toplantisinda yapilan konusmalar
ozetlemek ve ondan sonra bir iki s6z soylemek isterim.

Onur kavramina yabancilasmak

Toplanu, Turk Tabipleri Birligi Yitksek Onur Kurulu Uyesi Prof.
Dr. Bahar Gokler'in hekimlik ve onur kavramlarina yaklasan ve
“Insanlar hangi kosullarda daha onurlu yasarlar?” sorusuna ce-
vap aradig1 konusmasi ile basladi. Bahar Gokler, ulkemiz saghk
ortaminin ¢ok para kazanmayi, tiniversitede iyi gelir getirmeyi,
uzman hekim olmayt, saglik hizmeti satmay1 ve en 6nemlisi has-
taya musteri gozuyle bakmay1 6zendirerek, giderek onur kav-
ramina yabancilastiginin alum ¢izdi. Basta Antakya Tabip Oda-
st Baskan1 Dr. Mehmet Ali Edipoglu olmak tizere Tabip Odasi
yetkililerinin konusmalari ise tilkemiz tip ortaminin bir kaos ile
kars1 karsiya oldugunu gosteren ifadelerle doluydu. Tabip Oda-
st Onur Kurullar ve Yiksek Onur Kurulu'na ulasan dosyalardan
elde edilen bilgilere gore hatali meslek uygulamasi, ¢ikar sagla-
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mak icin gereksiz teknoloji kullanimi, kamu kurumlarinda hiz-
met sunumu icin ek tucret talebi ve aract kullanimi, sarlatanhk,
hasta mahremiyetine saygi gostermeme, 0zel saglik kurumlari-
nin haksiz rekabet yaratmasi ve ytksek butceli reklam kampan-
yalar1 diizenlemesi, daha fazla hasta cekmek icin tiptaki ilerle-
melerin abartih bir sekilde kamuoyuna yansitilmasi ve bu sekil-
de hastalarin 6zel saglik kurumlarina yonlendirilmeye cahisilma-
s1, meslek orgiitlerine ve diger saghk calisanlarina etik dis1 davra-
nis, birden fazla yerde serbest hekimlik yapmak, iskence ve kotu
muameleye goz yummak, organ ticaretine aracilik etmek, sahte
recete yazmak, sahte saglik kurulu raporu duzenleme gibi yon-
temlerle cikar saglamak, donanimi yetersiz saghk kurumlarin-
da tibbi girisimde bulunarak hastaya zarar vermek, hastalarin ca-
resizligini daha fazla para kazanmak icin kullanmak, 1smarlama
haberler yoluyla “ortalii reklam” yapmak, televizyon reklamlari-
na cikarak tibbin otoritesini ticaret icin kullanmak, ilac endustri-
si ile organize cikar birligi icinde olmak ve promosyona bagimh
recete yazmak, tibbi tetkik laboratuvarlari ile cikar iliskisi icinde
olmak gibi etik dis1 davranislarin giderek arttigi ve bu artisin son
5 yilda belirgin oldugu anlasiliyordu.

Sonug ve bir cagri

Butun veriler, son aylarda yurarluge giren ve saghk hizmetle-
rinde 6zel sektorun agirligini artiran uygulamalarin yukarida
sayilan davranislarin tim tip ortamina egemen olmasina neden
olarak ulkemizde “kotu saglik uygulamasi” krizine neden ola-
cagin gosteriyor. Tabip Odast Onur Kurullarrnin bu gelisme-
ler karsisinda daha hizli ve daha kat1 bir tutum almas gerekli,
fakat cap1 giderek genisleyen yozlasmaya tek basina tabip oda-
larinin direnmesi mumkun gortiinmiyor. Oysa hasta her sey-
den once insandir ve hekimlik onuru, saghgin en temel insan
hakki olarak benimsenmesine dayanir. Hekimlerin “hastalik
satarak” saglik ticaretinin bir parcasi haline getirilmek istenme-
si karsisinda, basta gozleri boyanmaya calisilan hastalar olmak
tizere hepimizin direnmesi gerekiyor.
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insan, Hasta, Miisteri

Gecen hafta “Saghkta Dontisum Programi ve Sektorel Istisare”
toplantisinda konusan Saglik Bakani Recep Akdag, “Artik has-
talar memnun edilecek, musteri olarak kabul edilecek,” diye-
rek hukiimetin saglik ve insana bakisina aciklik getirdi. Ben-
ce en az yuksek dgrenim yasa tasarisi, tiirban veya yeni or-
man yasasl kadar onemli olan bu konuda kimsenin sesi ¢ikma-
di. Kamuoyunun etkin aktorleri politikanin bildik sorunlari di-
sinda hicbir konuyla ilgilenmediginden, toplumun derinlerin-
de yapilmaya calisilan zihniyet degisiklikleri kimsenin dikka-
tini cekmiyor. Oysa bu “mujdeli” haberin gerisinde serbest pi-
yasa dilinin o her derde deva “miisteri memnuniyeti” kavrami
yatiyor ve yeni hitkimetin de saglik hizmetlerini timuyle ser-
best piyasa egemenligine birakmak istedigi anlasihyor. Insan
veya hasta olarak memnun edilemeyen halkimiz bundan boy-
le “musteri” formatindaki iliskiler icinde mutlu edilecek. Ashin-
da bu ctimle halk diline uzun suredir “Artik hastalar yolunacak
kaz olarak gortlecek,” seklinde terctime ediliyor, ama biz yine
de bu soz tam ne demek istiyor ona bakalim.

En bilinen tanimiyla misteri bir hizmet veya mali parayla sa-
tin almaya aday insan demek. Bunun icin dnce musteri olmaya
hazirlanmaniz gerekir. Dizi aralarina alinan reklamlarla uyku-
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ya dalar, 6gleden sonra kendinizi alisveris merkezlerinin icin-
de bulursunuz. Karsinizda promosyonu yapilan binlerce mal,
cebinizde kredi karti; ogretilmis nezaketle fildir fildir dolanan
satict kizlar sizi bastan ¢ikarir ve eve geldiginizde aslinda ihti-
yaciniz olmayan onlarca sey aldiginizi gorursintz. Kalbiniz ve
zihniniz yorgun, i¢iniz bombostur. Cunki musteri olarak gir-
diginiz iliskilerde insan butunlugunden daha ¢ok, satin alan
kimligiyle goruntirsuntz (veya gorualursuntz). Sizi yararl, si-
zi mutlu edecek, ucuz, kaliteli, isinizi gorecek bir mal veya hiz-
met arayisinda iken karsinizdaki, elindekini en karli ve en hiz-
11 bir sekilde size satmaya yogunlasmistir. Satici isini gortince-
ye kadar “agzinizdan girip, burnunuzdan c¢ikar” ama sattiktan
sonra ytiziinde sizin icin olusturulmus butun o sevimli ifadeler,
yerini kisa ctimlelerin eslik ettigi ve bir an once oradan uzak-
lasmanizi sdyleyen soguk bir “surat”a birakir. Miisteri olunca
hep kandirilacaginiz endisesini tasir, pazarlik etmek istersiniz.
Bilirsiniz ki musteri olarak tek gticiintiz paradir. Paraniz coksa
herkes sizi memnun etmek icin ugrasir, fakirseniz misteri de
olsaniz kimse sizin ytiziintuize pek bakmaz.

Hasta, saglikli veya hasta olarak saglik servisini kullanan in-
san demektir ve bu nedenle de her hastanin saygi gormeye,
kendi yasamini belirlemeye, fiziksel ve zihinsel butunluge sa-
hip olmaya ve kisi olarak guvenli bir yasam stirdurmeye, ozel
yasamina saygl gosterilmeye, sagliginin korunmasi ve kendisi
icin edinilebilir en ytiksek saglk seviyesine ulasma hakki var-
dir. “Hastalara musteri gibi davranilsin,” yaklasimi her seyden
once tip mesleginin tarih boyunca kazandig1 degerleri yok say-
mak anlamina gelir. Hekimlik, tp egitimi sonunda kazanilan
bir meslek ve temel niteligi butun dinler/felsefeler/hatta ideolo-
jiler tarafindan kutsal sayilan insan tizerinden tasarrufta bulun-
ma yetkisine dayaniyor. Boyle oldugu icin hekimlik, ilk caglar-
dan beri insanlarla dolaysiz bir iliski icinde yapiliyor; hekimler
dogumdan oliime insana eslik ediyor ve bu nedenle de hastala-
rinin sirdasi oluyor. Bu yakinlik dolayisiyladir ki en basindan
itibaren bir ahlak cercevesi icinde hekimlik yapilabiliyor. Bede-
nini ve ruhunu yardim istemek icin bir baskasina sunmak ve
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bu sunusa o bedene ve ruha mutlak saygi temelinde yardim et-
mek olarak tanmimlanabilecek hasta-hekim iliskisi bugun de ge-
cerliligini koruyor. Tibbin ve hekimlerin otantik sayilabilecek
“otorite” ve “sayginligi”nin temelinde bu ozel iliski bulunuyor.
Bu iliskinin kendisi bir “ideoloji” uretir ve aslinda bu ideoloji
ile bilinen anlamda piyasanin “soguk yuzu” arasinda bir ge¢cim-
sizlik vardir. Misteri olunca insan olmaktan, hasta olmaktan
dogan haklarimizi kap1 6niinde birakirsiniz.

“Artik ben de insanim, ben de herkesle esitim,” diyemezsiniz
ornegin. Misteri olunca “paraniz kadar konusabileceginiz”i stk
sik hatrlatirlar size ve daha iyi bakim ve insan sicakligini da-
ha cok para odeyerek alabilirsiniz artik. Hastalar, musteri olun-
ca onlara ne satilacaktir? Oncelikle “hastalik satilacaktir”; biraz
uykusuzluk, biraz nesesizlik “depresyon” olarak nitelenip, bol
miktarda yatistiric: ila¢ satilacaktir 6rnegin. Hasta olmasaniz
bile “reklamlar”in etkisiyle hasta olmaniz veya en azindan bir
kez saglik kuruluslarina ugramaniz kiskirtilacaktir. Sonra ger-
cekten hastaysaniz ihtiyaciniza gore degil, saticiya en fazla kar
birakan tedavi yontemi size satilacaktir. Bu arada belki pazarlik
yapabilecek, size sunulan hediyelerle sevineceksiniz. Hekimler
ve saglik kuruluslar size yeni hizmetlerini, yeni tetkiklerini,
yeni hizmet paketlerini anlatacak ve siz bu kadar ilgiden “hos-
nut” kalacaksiniz, ama en son “Nester Operasyonu” davasinda
goruldugu gibi para karsiligi bazi tip arastirmalarini hastalarin
rizalarini almadan mesleki sayginliklarim kullanarak “taseron”
gibi yapan hekimlerin niifuz alanina girmis olacaksiniz. Daha
cok para vererek daha liks odalarda yatabilecek, en iyi doktor-
larin her sabah size ugramasini saglayabilecek, onlarin dolarla
satilan zamanlarini, “parayi1 bastirip” satin alabileceksiniz.

Ama bilin ki musteri olmay1 kabul ettiginizde bedeniniz ve
ruhunuzdan kazang saglanacagini, aslinda bunun icin “mem-
nun edilmeye” calisilacaginizi, kimsenin sizle insan olarak il-
gilenmeyecegini kabul etmis sayilacaksiniz. Buna hazirsaniz ve
bir itiraziniz yoksa, parayla daha iyi bir “6ltm” bile satin alabi-
leceginiz piyasanin soguk dunyasina hosgeldiniz.
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Hastalik Satmak

Hiirriyet gazetesinde Mesude Ersan imzasi ile yayimlanan ha-
berde tulkemizde son on ayda en cok tiketilen ilaclarin basin-
da artik “hafiza ve sinir” ilaclarinin geldigini, antibiyotiklerin
daha alt siralara dustugit anlatihyordu. Haberin kaynag: olan
Uluslararas1 Tibbi Istatistikler’e gore halkimizin gecen on ay-
da 41 milyon dolarhik “hafiza ilac1”, en az bunun iki kat1 kadar
miktarda anti-depresan, 33 milyon dolarlik osteoporoz ilac tu-
kettigini ogreniyoruz. Ben bu rakamlari, ozellikle de osteopo-
roz tedavisi i¢cin bu kadar para harcandigini gorince bir kez da-
ha ilac endtstrisinin hastalik pazarlamada, daha dogrusu “has-
talik satmada” ne kadar basarili oldugunu dustundiim. Bir¢o-
gumuz hatirlayacak, son yillarda ileri yaslarda 6zellikle kadin-
larda gorulen kemik kitlesindeki azalmay1 “osteoporoz” (ke-
mik erimesi) ismiyle tehlikeli bir hastalik olarak benimsetme-
ye yonelik kampanyalar diizenlendi. Buttniyle ilac endustrisi-
nin sponsor oldugu bu kampanyalar esnasinda ileri yaslardaki
insanlarin kemik dansitesi 6lcimu yaptirmalar: ve kemik kirik-
larimin ¢nlenmesi icin “bifosfanad” iceren ilaclarin kullanilma-
st tesvik edildi. O kadar ki “Dunya Osteoporoz Guni” olarak
saptanan gunler “Sevgililer Guni”, “Babalar Gunu” gibi bir tur
titketimin —bu kez ilac— kiskirtildigy giinlere benzemeye basla-
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di. Yurt disindan getirilen profesorler kemik erimesinin tedavi-
sinde artik her giin degil, haftada bir kez ila¢c alinmasinin mam-
kin oldugunu; bu tur ilaclar1 yalnizca 60 yas tstundekilerin
degil, genclerin de kullanabilecegini anlattilar ve bu konferans-
lara cagrilan gazeteciler tibbi yenilikleri duyuruyoruz dastince-
siyle aslinda ila¢ promosyonu yapar hale geldiler.

Osteoporoz tip dunyasinin uzunca siredir tizerinde durdu-
gu “hastalik satma”nin tipik drneklerinden birisi, cunki deri-
deki kirisma gibi yaslanmaya eslik eden, cogunlukla iyi huy-
lu bir durum hastalik olarak tanimlandi ve riskler abartilarak
ozellikle menopoz sonrasi kadinlarin kirik korkusuyla ilac kul-
lanmasi tesvik edildi. Oysa tip dinyasinda hala osteoporozun
tanim1 konusunda bile tam bir anlasma yok, cunkt kemik mi-
neral yogunlugu icin kullanilan normal degerler “genc beyaz
kadinlar”a ait ve bu normal degerlere gore ileri yastakileri de-
gerlendirmenin sakincali olduguna dikkat cekiliyor. Daha il-
ging olan ise osteoporoz tanist i¢in calisan Diinya Saglik Or-
gutt grubunun toplantilarinin “osteoporoz pazari”ndaki tc
ila¢ firmasi tarafindan “sponsor” ediliyor olmasi. Buittin mese-
le kemiklerdeki yaslanmanin dansite ol¢timleri ile saptanmasi-
nin kirik riskini tahmin etmedeki degerinde dugumleniyor ve
bu konuda da hala tam bir uzlasma yok. Baz1 ciddi bilimsel ku-
rumlar normal kadinlarda kemik minaral dansitesi 6lctumleri-
nin kirtk tahmini bakimindan bir yararinin olmadigini ileri sii-
rayorlar. Daha onemlisi ise bu kadar yaygin kullanilan “osteo-
poroz ilaclar1”nin kirik riskini % 1,7 kadar azaltigini one stren
arastirmalarin olmasi ve bu tiir calismalarin sesinin ilac endiis-
trisinin yarattig1 “
kin zamanda Ingiliz Tabipler Birliginin haftalik dergisinde ya-
yimlanan bir yazi, Avustralya’daki Osteporoz Vakfrnin ilac en-
dustrisi tarafindan finanse edildigini ve bagimsiz gibi goriinen
bu vakfin “Bir dakikada osteoporoz riskinizi test edin,” mesajli
bir kampanya yaptigini, bu kampanyanin milyonlarca normal
kadinin kendisini hasta hissetmesine neden oldugunu, ila¢ en-
dustrisinin son yillarda saglik haberi yapan gazetecilere yone-
lik 6zel promosyonlar yaptigini ve sonucta cok yonlu bir halk-

promosyon gurultusu” ile bastirilmasi. Ya-
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la iliskiler ¢calismasi ile normal durumlarin hastalik olarak algi-
lanmasinin saglandigini anlatiyor. Bellegimizi biraz yoklarsak
Avustralya’dakinin benzeri bircok “aktivite’nin tlkemizde de
yapildigini hatirlayabiliriz.

Ne yazik ki insan bedenleri Ivan Ilyi¢'in deyimiyle “farmos-
tatik istila” tehdidi altinda ve biz ne dersek diyelim son on ay-
da tlkemiz insanlarinin kemiklerinde 33 milyon dolarlik “os-
teoporoz ilac1” birikmis durumda. Birikmis durumda diyoruz,
cunk bu ilaclarin en onemli 6zelligi cok uzun yillar kemik do-
kusunda kalmalar1 ve kemiklerin normal yenilenme dongusu-
nit bozmalar1. Yakin zamanda prestiji ytuksek bir dergide ya-
yimlanan bir yazi, bu ilaclarin uzun donemde kemik kirilgan-
ligin1 artirma endisesini dile getiriyor. Gunumuzde bircok tip
adamu ileri yastaki kemik kiriklarinin 6nlenmesi icin dikkatle-
rin, ila¢ tedavisinden daha cok 25 yas oncesi egzersiz ve yeter-
li kalsiyum alarak kemik kitlesinin artirilmasina cevrilmesini
oneriyor. Cocuk kemik sagligi ile ugrasan ve gecen yil okul ca-
gidaki cocuklara yonelik bir kampanya icin kaynak bulama-
mis bir hekim olarak 33 milyon dolarin ytizde biri ile neler ya-
pilabilecegini diistinerek hayiflaniyorum ve bir kez daha herke-
si “sa¢ dokulmesi”, “duyarh bagirsak sendromu”, “erektil dis-
fonksyon”, “osteoporoz” benzeri “hastalik satma” kampanyala-
1 konusunda uyarmak istiyorum.
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Bicak Parasi...

Yakin zamanda gazetelere “Bicak parasi alan doktor yakaland1”
basligi ile yansiyan haber, tilkemizde hekimlik mesleginin en
“netameli” konularindan birini yeniden hatrlatti. Habere go-
re Erzurum Numune Hastanesi hekimlerinden uzman doktor
L.S. bir stredir izledigi bir hastasini, calisug devlet hastanesin-
de ameliyat etmek i¢cin hasta yakinindan 150 milyon lira “bicak
parast” istiyor, hasta yakini polise basvurup suctsti yapilmasi-
n1 istiyor ve hekim hastanenin ultrasonografi odasinda parala-
11 alirken yakalaniyor. Hastane bashekimi ise “Hasta icin devlet
zaten para ddityor. Ayrica para almak yasal degildir ama maale-
sef Turkiye’de bu tiir olaylarin énune gecilemiyor,” diyerek me-
selenin 0ztne parmak basiyor. Bashekim de farkinda ki ilk ba-
kista “yuz kizartic1” gibi gortinen bu olay aslinda hekimlik mes-
leginin siradan bir uygulamasi. Son bir yilin gazetelerine soy-
le bir goz atldiginda Acipayam’dan Adiyaman’a, Canakkale’den
Kars’a benzer olaylarin tekrarlandigimi gormek mimkin. Isin
ilgin¢ yan1 bu konuda Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sen-
dikas1 Diyarbakir Subesi tarafindan hastalarla yuz yuze gorisu-
lerek bir de arastirma yapilmis; bu arastirmaya gore 613 hasta-
dan 418'inin ameliyat 6ncesinde doktorlara bicak paras1 6dedigi
ortaya ¢ikmis. Bu arastirmay1 nakleden Zaman gazetesinde, ko-
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nunun herkes tarafindan bilinen ayrintilar1 da yer aliyor: “Bicak
parasinin miktarinin, yapilacak olan ameliyatin énemine gore
degistigi; fiunk, bademcik gibi basit operasyonlar icin 50-100 li-
ra olan bicak parasinin, kalp gibi riskli ameliyatlarda 1000’lere
kadar cikabildigi biliniyor. Hastadan alinan bicak parasinin co-
gu ameliyati gerceklestiren operatore giderken, kucuk bir bo-
lamui de ameliyata katilan ekibe veriliyor. Devlete ait hastane-
lerde calisip da 6zel muayenehanelerinde beyan ettikleri ver-
gi matrahi diistik bulunan doktorlar hakkinda maliye mufettis-
leri de inceleme baslatti. Mufettisler, aradaki farkin bicak para-
st uygulamasindan kaynaklandigini kaydediyor.” Bicak parasi o
kadar yaygin bir uygulama ki, ODTU Sosyoloji Bolumu Bagkan
Prof. Sencer Ayata'nin toplumun en alttaki % 10"unu inceledigi
yoksulluk arastirmasinda gorusiilen kisiler yesil kart sayesinde
ameliyat olabildiklerini, ama hekimlerin yine de “bicak paras1”
istedigini belirtiyorlar. Baz1 “istisnalar” haric, toplumun buyik
bir kisminin bu uygulamadan bir sikayeti yok, cunku ilgi ve gii-
ler yuizti parayla satin alabildiklerinin farkindalar, onlar acisin-
dan sorun daha c¢ok istenen paranin miktari ve daha da énem-
lisi baz1 hekimlerin “bicak parasi eline gecmeden” hastaya do-
kunmamast ve bunun da trajedilere yol agmasi.

* ok ok

Ankara’daki tiniversite hastanelerinden birinde 1990’larin
ortalarinda, hemen herkesin bildigi ama hic¢ kimsenin ses ¢i1-
karmadig: bir olay yasandi. Agir bir kalp hastaligi nedeniyle
hastanede yatan bir tiniversite 6grencisinin acil ameliyat ihti-
yact bakimindan degerlendirilmesi gerekiyordu. Herkesin tah-
min edebilecegi uyarilar ile hastanin babas ilgili bolumde cali-
san kalp cerrahi profesoriiniin muayenehanesine gitti. Ilgili he-
kim hastanin babasina 200 milyon lira verdigi takdirde ameli-
yat1 hemen yapabilecegini, aksi takdirde siraya girmesi gere-
kecegini soyledi. Yapilan pazarlik sonucu daha dusuk bir fiya-
ta anlasildi ve baba para bulmak icin 24 saat stre isteyip mem-
leketine gitti. Paray1 bulup geldiginde, hemen hekimin muaye-
nehanesine gitti. Hekim, ¢ocugun durumunun ¢ok agirlastigi-
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n1, once hastaneye gitmesi gerektigini soyledi. Baba hastaneye
gittiginde cocugunun o sabah oldugunt 6grendi. Bu olay1 din-
leyen gazeteciye gore baba basina gelenleri siradan bir olay gibi
anlatmist1 ve kimseye 6fke duymuyordu. Duyduklari ile kah-
rolan ve defalarca hastanin babasi ile konusan gazeteci, haberi
yazmadan once sefine danisti, sefi, “Yazma, kalsin,” dedi.

ECL S

Hem benim birinci elden dinledigim yukaridaki oykt hem de
binlerce kisinin tanikligi bu gibi durumlarda hasta sahiplerinin
nadiren denetimsiz 6fke patlamalar1 yasadigini, —bazen hekim-
leri oldurebiliyorlar— cogunlukla ise baslara gelenleri “tevek-
kulle” karsiladiginmi gosteriyor. Yaygin gortiise gore “Sisteme her-
kes ayak uydurmus, dogru veya yanlis bu tartisilabilir; ama has-
ta ve doktor kendi aralarinda bir sistem kurmus ve simdi bu sis-
tem igliyor.” O kadar ki Erzurum’daki olay1 anlatugim, felegin
cemberinden ge¢mis bir cerrah, “ Bu oykuntin gerisinde o cer-
rahin gelmesiyle isleri bozulan ve bicak parasi alma konusunda
daha tecrubeli hekimlerin olup olmadigina bakmak lazim,” di-
yerek meselenin karanlik yonlerine dikkat cekti. Hekimler aci-
sindan bakildiginda ise en yaygin goris, “Bir doktor 6 yil tip
egitimi aliyor, sonra Tipta Uzmanlik Sinavina (TUS) giriyor ve
dort y1l ihtisas yapiyor. Eline gecen tcret 500-600 milyon lira.
Eline gecen tcreti yeterli bulmadigi icin bu yola basvuruyor,”
seklinde ozetlenebilir. Saglik sistemi, sonucta hekimleri ctiizdan
ile vicdan arasinda sikistirtyor ve hekim orgutlerinin asagidaki
satirlara yansiyan ¢igligina ise kimse kulak vermiyor: “Yasanan
ekonomik sikintilarin en olumsuz sonuclarindan biri de hekim-
lik meslek ilkelerindeki yozlasmadir. Hastay1 meta olarak gor-
me anlayisi ve onun tizerinden nemalanma tutumu, ne yazik ki,
saglik ortamina yerlesmektedir. Kamuoyuna da yansiyan has-
ta basina prim uygulamalari, ilac sirketleriyle etik olmayan ilis-
kiler, haksiz rekabet, meslektasini kotileme, “bicak paras1” adi
altinda hastalardan alinan kayitsiz paralar, kamu hastanesi-mu-
ayenehane-ozel hastane ticgeninde hekimlige uygun olmayan
davranislar saglik ortaminda ayyuka ¢tkmistir.”

38



Nester Savcisina ve de Hakimlerine Selam

Ankara Sikiyonetim Mahkemesi'nin bask: dolu koridorlari-
n1 babacanlig ile yumusatan Nurettin Soyer disinda, karsilas-
tigim savcl ornekleri daha cok Kafkanin romanlarindaki gibi,
“insan1 evrak gibi goren” tiirdendi. Onlara bakinca ve buayuk
suclamalar icin yazdiklar s1g iddianameleri okuyunca zihnim-
deki “Cumbhuriyet Savcis1” imgesi giderek siliklesti. Hukuk te-
rimlerine uzak olsam da savcilarin mahkemede “kamu” adina
bulunduklarini, bu nedenle de toplumun yararini1 savunmak-
la gorevli olduklarim biliyorum. Ama tlkemizde “devlet” du-
stincesi o kadar merkezi bir yere sahip ki, “kamu” adina dav-
ranmasl gerekenler hep devletin baskici yuzuyle cikular top-
lum karsisina. En son Susurluk olayinda pik yaptig gibi toplu-
mun genis kesimleri, ashnda Italya'daki “Temiz Eller Operas-
yonu” savcilari gibi hukuk adamlarina 6zlem duyuyordu. Bu
ozlemde, su¢ dosyalarinda toplumsal yasamin her alaninda go-
riinen yozlasmayi etrafli bir sekilde inceleyen ve buldugu bag-
lantilarla “kamu yarari”nin nasil tahrip edildigini gosteren sav-
c1 arayist vardi.

Kamuoyuna “Nester-1 Operasyonu” olarak yansiyan dava-
nin savcist Omer Sttha Aldan’in yazdig iddianameyi okudu-
gumda bu arayisa bir karsilik bulmus ve “Bu tulkede ‘enseyi ka-
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rartmamak i¢in’ hala giicli nedenlerimiz var,” diye distiinmiis-
tim. Hatirlayacaksiniz, bu davada savci, SSK’ya tibbi malzeme
satan firmalar ve yoneticileri ile kuruma alim yapan burokrat-
larin yolsuzluk yaptiklarini, su¢ orgita gibi davranarak piyasa-
da mal darhigina sebep olduklarini, 6rnegin daha sonra SSK'nin
173 dolardan alabildigi stentleri bu sayede 1750 dolardan sat-
tiklarini, bu siirecte hekimlerin de ¢énemli roller oynadiklarini
iddia ediyordu. Bizim acimizdan onemli olan ise, 59 samg il-
gilendiren ve bazilarina siradan gorunebilecek bir yolsuzlugun
arka planinda bireysel cikar tahripkar bir sekilde one ¢ikaran
bir hekimlik yozlasmasi ve buna eslik eden saglik hizmetleri-
nin 6zellestirilmesi operasyonu oldugunun bircok érnekle an-
latilmasiydi. Daha once Turk tabipleri sozctileri ve bircok bi-
lim adaminin saptamalari, daha énemlisi halkin her gun ya-
sadiklar1 saglam bir butunliik icinde iddianamede yer aliyor-
du. Savct, hipokrat yemini ederek goreve baslayan hekimlerin
bir stre sonra “durtstlugn enayilik olarak goren” bir dustnce
tarz1 gelistirmeleri karsisindaki hayal kirikligimi gizlemiyordu,
ama bunun gerisinde kamu tarafindan verilen ticretin yetersiz-
ligi oldugunu vurguluyordu. Bu iddianame, SSK'nin hortum-
lanmasi ile kamu saglik kurumlarinin ¢okertilmesinin; dok-
torlarin 6zel muayenehanelerine gitmeden ihtimamli muaye-
ne olamama ile hekimligin ticaretin bir parcasi haline gelmesi-
nin; Istanbul’daki MR sayisinin fazlahigs ile 6zel saglhik kurum-
larinda muayene olmanin 6zendirilmesinin; hekimlerin tibbi
kararlar tizerinde maddi ¢ikarin artan etkisi ile tip fakulteleri-
nin toplumdan uzaklasmasinin; devletin kucilmesi ile soygun-
larin ikiye katlanmasinin; hekimlerin yabanci sirketlerin piyo-
nu haline gelerek yoksul hastalar1 denek olarak kullanmasi ile
ozel saglik kurumu agmanin 6zendirilmesinin aslinda ayni su-
cun tezahtrleri oldugunu anlatiyordu.

Santyorum bu iddianame, insanin biyolojik varliginin nasil
somirt kaynag: haline getirildigini ayrintilariyla anlatan bir
suc belgesi olarak tarihe gecti. Gegen hafta ise bu dava sonuc-
land1 ve “Hakim Orhan Karadeniz, saniklardan SESA firma-
st sahibi Ibrahim Erdogan oérgut kurmak, gorevi kotuye kul-
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lanmak ve piyasada mal darligina sebep olmaktan 2 yil 4 ay 10
gin; Onmed Medikal ve Kemer Countrynin sahibi Mehmet
Nazif Edin’i de orgiit tiyesi olmak, piyasada mal darligina se-
bep olmak ve miiteselsilen dolandiricilik suclarindan 3 yil 2 ay
10 gtin hapse carptirdi. KKTC 1. Cumhurbaskan Rauf Denk-
tas'm doktoru Prof. Dr. Dervis Oral da, orgiite yardim sucun-
dan 5 ay hapse mahkam edilirken, cezas1 900 TL adli para ce-
zasina cevrilerek ertelendi. Oral, ayrica gorevi kotiiye kullan-
mak sucundan da 10 ay hapse mahkam edildi, ancak bu ceza-
s1 paraya cevrilmeden ertelendi. Karadeniz, 38 sanig1 da orgiite
dye olmak, orgtite yardim etmek, piyasada mal darligina sebep
olmak ve gorevi kottiye kullanmaktan hapis ve adli para ceza-
larina carptirdi. Bazi saniklara verilen cezalar1 paraya ceviren,
bazilarini da paraya cevirmeden erteleyen Karadeniz, 22 sanik
hakkinda ise beraat karar1 verdi.”

Dilerim bu iddianameyi Turk Tabipleri Birligi bir kitap ola-
rak basar ve butun hekimlere dagitir. Bense hem kendi adima
ama en cok da her seye ragmen hekimlik onurunu korumaya
devam eden ve varliklar ile daha buyuk yozlasmalar: engelle-
yen hekimler adina sayin savciy1 ve bu davanin hakimlerini se-
lamlamak ve basarilar dilemek istiyorum. Kalbimiz savci ve ha-
kimlerle...
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Yirmi Y1l Sonra Yeniden “Beyaz Eylemler"

Bunca gurulti, bunca toplumdan, insanlardan ama en cok da
cocuklardan uzak konusmalar, bunca kibirli bakanin, yonetici-
nin demecleri, televizyon konusmalari, her gece milyonlarca in-
sanin ruhunu, kalbini esir alan televizyon dizileri arasinda du-
yulacak mi, duyulsa bile ne anlama geldigi bilinebilecek mi, ya-
ni biraz olsun kulak kabartilacak m1 bilmiyorum ama hekimler
ve saglik calisanlar1 1 Mart'tan itibaren adinda “beyaz” olan bir
dizi eyleme basladilar. Eylemleri “Artik yeter!” seslenisi ile du-
yuran Tirk Tabipleri Birligine gore, “AKP htiktimeti ‘dontsum’
programu ile saghkta yikima devam ediyor. Yogun bakim tnite-
lerinde bebeklerimiz, immunglobulin bulamadig icin insanlari-
miz olityor. IMF emriyle ¢ikarilan paket fiyat ve ila¢ simirlandir-
malariyla halkimiz magdur ediliyor. Dort yili askin sturedir uygu-
ladiklar1 politikalarla saglik sisteminin hicbir sorununu ¢ozme-
yi basaramayanlar gene o bildik eski senaryoyu hayata gecirme-
ye calistyorlar. Saglik sistemindeki butin sorunlarin sorumlusu
olarak saglk cahisanlarimi gosteriyorlar.” 1 Mart gtint tilkemizin
bircok saglik ocaginda —belki 6ntindeki caddenin adi Nusret Fi-
sek olan Adiyaman Tut Saglik Ocagi'nda da— binlerce saghk cali-
san1 “Saglk ocaklarimiza sahip cikiyoruz,” mesajini vermek icin
toplandi. Yani adi, hekimlik, saglik hizmetleri topluma daha ya-
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kin olsun, “sosyalize” olsun diye Nusret Fisek tarafindan konan,
milyonlarca insanin yillarca ticretsiz okullara cocuklarim gotii-
rur gibi, kendi evlerine girer gibi tasasiz gittikleri saghk ocakla-
rina sahip ¢ikmak i¢in artik eylem yapmak gerekiyor. Bense sag-
lik ocaklarinin yerine aile hekimligi sistemini getireceklerini an-
ladim; ama ya o iclerinde kadinlara en yakin insanlarin, yani koy
ebelerinin oturdugu saglik evlerini ne yapacaklari sorusuyla mes-
guliim; yani bu tlkenin bin bir koytine, mezrasina dagilmis kirk
yillik saglik evlerine nasil kiyacaklar sorusunun acistyla kivrani-
yorum. Yani birinci basamak saglik hizmetlerini de piyasa eko-
nomisine gore diizenlemek —tahrip etmek de diyebiliriz— icin ta-
mamen kopya edilmis aile hekimligi sistemini getirmek isteyen-
ler, bu tlkenin uzmanlarinca tasarlanmis saglik ocaklarinin te-
melindeki “parasiz hizmet, entegre hizmet, ekip hizmeti, ntufusa
orantili hizmet, koruyucu saglik hizmetine dncelik ve onem, ge-
zici hizmet, personelin stirekli egitimi, toplum katilimi, sevk sis-
temi, tam giin calisma” ilkelerinin, degerlerinin yerine ne koya-
caklar acaba? Bu sorunun cevabin herkes artik gtindelik yasa-
mindan biliyor ama ben yine soylemek isterim: Butiin bunlarin
yerine bireysel ¢ikar tahripkar bir bicimde one ¢ikaran hekimlik
anlayisin1 koyacaklar yalnizca. Yani artik saglik ocaklar olmaya-
cak; yani artik hastalarina cikarsiz, tasasiz, yani sahip olmak icin
degil, yardime1 olmak icin bakan hekimler; ama en ¢ok da varhik-
lar1 ile oralar1 herkesin evi yapan hemsireler, ebeler olmayacak.
Yakinda ogrendim ki “nostalji” sozcugi ilk kez 22 Haziran
1688’de Johannes Hofer isimli bir tip 6grencisi tarafindan dag-
larindan uzak kalan Isvicreli askerlerin hastaligini tanimlamak
icin kullanilmis; nostos (“donmek”) sozcugu algos (“act”) ile
birlestirilmis. Ben de bir taraftan beyaz eylemlere elimden gel-
digince katilmak icin heyecan duyarken 6te yandan Isvicreli as-
kerler gibi nostalji duyuyorum. Oncelikle bundan 24 y1l énce
Adiyaman’da derme catma bir binada ebeler, hemsireler, saglik
memurlari, soforler ve hizmetlilerle birlikte saglik ocagi bolge-
sinde bebek olum hizini binde 200°den (evet, yanhs duymadi-
niz, binde 200) binde 140’a dustrmek icin calisugimiz guinlere
donmek istiyorum. Bana “doktorum” diye seslenen, belindeki
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figa aldirmadan as1 kaplarini sevingle kaldiran saglik memuru
Zeki Kaya'y1 ozluyorum. Butun bu yapilanlar, saglik ocaklarina
as1 goturirken Nemrut Dagr yolunda gecirdigi trafik kazasin-
da olen, Adiyaman 2 No'lu Saglik Ocagi memuru Zeki Kayanin
ruhunu da incitecegi icin ¢ok tizgtnim ben aslinda.

Ama esas bundan 20 y1l kadar once 23 Ekim 1998’de An-
kara’da Etlik Kasalar mevkisinde baslayan ilk beyaz yurtayusu
hatrlayip, o yurtyusiin nedeni olan sorunlarin neredeyse ay-
nen suriyor olmasindan (“Pratisyen Hekimin Ad1 Yok”, “Insan
Saghigindan Tasarruf Yapilamaz”, “Hitkiimet Hekimlerin Se-
sine Kulak Verecek mi?”, “Hekimlik Onurunu Geri Alacagiz”
gibi sloganlar tasinmisti bu yiiriyiste) izgunum. Uzgiin ol-
maktan ¢ok kizginim aslinda. Biz bu yturtyust o zamanin Sos-
yal Guvenlik Bakan1 “Hekimler paraya doymuyor,” dedigi icin,
bunu hekimlige hakaret olarak dusundugumuz icin yapmis-
tik; simdi ise saglik hizmetlerinin her asamasini parayla olcen
bir sistem hepimize dayatildig: ve aslinda bunu yapanlarin, he-
kimlerin eskisi gibi sesinin ¢ikmayacagini dustinerek buna ce-
saret ettikleri icin ¢ok kizgimim. O yturuyuse, simdilerde yok
edilmeye calisilan saglik ocaklarin1 kuran ve bundan 17 yil 6n-
ce yitirdigimiz hocamiz Nusret Fisek de katilmis ve soyle de-
misti: “Ben eskiden beri konusmanin, dogru gérusleri anlatma-
nin onemine inanarak bir yasam surdturdium. Ama simdi gori-
yorum ki httkimetleri rahatsiz edecek eylemler yapmazsak ta-
leplerimize kimse kulak vermiyor.”

Ben her seye ragmen saglik-para, hekimlik-para iliskisinin ge-
¢imsiz bir iliski oldugunu dusintiyorum. Parayla nasil ask satin
alinamazsa hekimligin de satin alinamayacagina inanan binlerce
hekim olduguna ve onlarin Nusret FiseK'in ilk beyaz yurtyuste
soyledigi soze kulak verecegine inaniyorum. “Beyaz”1 savunan
hekimler olarak, bir kez daha, ne kadar gerekiyorsa o kadar one
citkmamiz gerekiyor. Kimse istiyor ya da kimse zorladig1 icin de-
gil; yasami, hekim olmay: ciddiye aldigimiz icin one ¢ikmahyiz
diye dustuntiyorum. Ne dersiniz? Yani var misiniz bir kez daha?
O zaman hepimiz “Beyaz Miting” icin 11 Mart Pazar gini An-
kara’da Saglik Bakanlig1 6ntinde toplaniyoruz.
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Piyasa ve Saglik Hizmetleri:
Tehlikeler, Uyarilar...

Son aylarda 3-5 o6zel saglik kurumu veya doktora ugradiktan
sonra bana gelen ailelerden, bazi devlet hastanelerine yaptigim
ziyaretlerden, katildigim tip kongrelerinden, Saglik Bakanlig
yetkilileri ile yaptigimiz toplantilardan ve artik takip etmekte
guclitk ceker hale geldigim saglik hizmetlerinde reform tartis-
malarindan edindigim bilgiler, piyasa dinamiklerinin egemen-
ligine sokulan saglik hizmeti uygulamalarinin kisisel/grupsal/
mesleksel ¢ikar tahripkar bir bicimde 6ne cikararak ulkemiz-
deki insanlarin saghgim tehdit eder hale geldigini gosteriyor.
Bu nedenle insanin biyolojik varligini ve hasta olarak gucsuzli-
gunt insafsiz bir somurt kaynag haline getiren bu stirecle ilgi-
li gozlem ve Onerilerimi bir kez daha yazma geregi duyuyorum.

Oncelikle 6zel saghk kurumlarinin ve piyasa dinamiklerini
bas taci etmeye gonilli kamu kurumlarinin basta ozel sigor-
tas1 olanlar olmak tizere hastalara mimkun oldugu kadar yuk-
sek faturalar cikarmak icin tani ve tedavi stireclerini “manipi-
le” ettikleri, hastalik sayilamayacak durumlari hastalikmis gi-
bi gostererek bircok gereksiz tetkik yaptiklari, gerekli olmadig
halde hastaneye yatirdiklar1 veya daha komplike ve dolayisiyla
daha pahali tedavi yontemlerini kullandiklari, 6zellikle tomog-
rafi/MRI gibi radyolojik tan1 yontemlerinin kullaniminda ¢cok
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buytik bir israf oldugu, Istanbul gibi hekimligin ticaret konusu
haline geldigi yerlerde bircok hekim ve saglik kurumunun pro-
mosyon ekipleri oldugu ve televizyondaki bircok saglik prog-
raminin aslinda para karsiligi kiralandigi, bazi hekimlerin tibbi
pratiklerini tamamen daha ¢ok para kazanacak sekilde dizen-
ledikleri, bu nedenle ozellikle Istanbul’da ad1 “ocak sondtiren”
olarak anilan hekimler oldugu; ama bunlara bir sey yapilamadi-
g1 s1klikla dile getirilen gozlemler. Eskiden de bunlarin oldugu
biliniyordu; ama yeni olan sistemin buytk ol¢ctide bu dinamik-
lerin egemenligine girmesi ve esas onemlisi, hastalar1 piyasa-
nin merhametsizligi karsisinda koruyacak mekanizmalarin ol-
mamasl. Eski zamanlarda hekimler bir hasta geldiginde tup bi-
liminin gerekleri ve insan saghgindan baska bir sey dustnme-
den davranirken simdi kendisi veya calistig1 isletmenin bilan-
cosu da onemli bir faktor olarak devreye giriyor, bu nedenle de
hastalar gercekten tedavi edilecekleri yere geldiklerinde ya ge-
cikmis ya da bircok gereksiz girisime tabi tutulmus oluyorlar.

Bunun kadar onemli bir diger sorun, Saglik Bakanlig: has-
tanelerinde uygulanan “performansa gore ucretlendirme” uy-
gulamasinin hekimleri yapmadiklar: tibbi girisimleri yap-
t1 gibi gostermeye veya gerekli olmayan ama zarar1 da olma-
yan tibbi girisimleri yapmaya 6zendirerek “sanal bir hizmet
patlamasi”na yol agmasi ve bunun sosyal guvenlik kurumlari-
nin saglik harcamalarini cok artirmasi. Akl basinda olan bir-
cok hekim, sistem simdilik onlarin daha cok para kazanmasi-
n1 saglasa da bunun ¢ok sirmeyeceginin bilincinde ama ses ¢1-
karmamay: tercih ediyor. Bu uygulamanin baska bir yonii sis-
tem nedeniyle asistanlarinin yaptiklar bitin girisimlerin (bir
arkadasim yenidogan servisinde asistanlarca yapilan butun be-
yin omurilik sivisi incelemelerinin ve kan degisimi uygulama-
larinin performans olarak kendisine yazildigini ve bu paray: al-
maktan vicdanen rahatsiz oldugunu soyledi) sorumlu/sef ko-
numundaki hekimlerin hesabina yazilmasi, dolayisiyla hastane
ortaminin bir tur yalanin egemenligine girmesi.

Hic kusku yok ki yukarida sayilan iki sturec birbirini tamam-
liyor ve sistem biytik ol¢ctide hekimlerin lehine isliyor; boyle
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oldugu icin de Turk Tabipleri Birligi'nin hekimligin kalbinde
yatan degerleri savunan sesine hekimlerden gucli bir karsilik
gelmiyor. Piyasanin yol actigi hekimlik yozlasmasinin énem-
li sonuclarindan birisi de hekimlerin hastaliklar1 abartan bir
tir “felaket tellali” veya bunun tam tersi hentiz deneme asama-
sindaki gelismeleri “Ekibimiz hazir, biz de yapiyoruz,” seklin-
de “umut taciri” diliyle medya organlarinda konusmalar yapa-
rak bir tur “hastalik promosyonunda” bulunmalari. Bu sekilde
insanlarin daha cok saglik kurumlarina, 6zellikle de bu konus-
malar1 yapan hekimlere basvurmalari, dolayisiyla saglik tiiketi-
minin artmast amaclaniyor. Ortalik, hastaliklar1 “sehvetle anla-
tan” tp profesyonellerinden ve onlarin organize ettigi/konus-
tugu tip kongrelerinden gecilmezken, toplum saghgimin ko-
runmasl icin ¢aba gosteren bir avug bilim insaninin sesi hemen
hi¢ duyulmuyor. Bu strecin gérunmeyen yiztunde kullanim
degerlerini, piyasada 5-10 kat yiiksek degisim degerine cevir-
meye calisan binlerce hekimin karmasik iliskilerinin yani sira
AKP yanlis1 binlerce kuctk/orta buytklikte saglik isletmesi de
var. Ne yazik ki eski zamanlarda insan1 ve merhameti merke-
zine koyan din anlayisi, yerini ticaretin egemenligine birakmis
durumda ve bu en ¢ok saglik hizmetlerinde kendini gosteriyor.

En son katldigim “Nutri-Genetik” isimli bir toplantida uzun
yillar ABD’de egitim gormus bir arkadasimin, “Oralardaki bilim
cevrelerinde bunlar1 bayag: bulurlar,” dedigi “insanlarin gene-
tik profillerine gore beslenme onerisi” gibi uygulamalarin tlke-
mizde de baslatuldigin, Istanbul merkezli “saglikli ve uzun ya-
sam” modast icin yeni mecralar acildigini ve bu tir seylere cid-
di bilim insanlarinin pek ses ¢ikarmadigini goriince insan gen-
lerinin de ticaret konusu haline getirildigini dusindum ve dog-
rusu islerin nerelere uzandigini gorup korktum. Beni esas kay-
gilandiran, piyasadaki saghkla ilgili aktorlerin ABD’den daha
kontrolstuz ve daha acgozli olabilme potansiyelleri karsisinda
kamu kurumlarimin giicstzlugii. Ornegin tilkemizde ABD’de-
ki gibi bagimsiz ve cok ytiksek nitelikli uzmanlar1 barindiran
“Ulusal Saglk Enstitusi” (NIH) veya “Hastaliklar1 Kontrol
Merkezi” (CDC) gibi kuruluslar yok; bu nedenle de cokuluslu
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sirketlerin yon verdigi saghk piyasas: karsisinda tlke kaynak-
larin1 ve onceliklerini korumak giderek guiclesiyor. Basta Sag-
lik Bakanligi olmak tizere kamu kurumlarinin koruyucu sag-
lik hizmetlerine yonelik arastirma butceleri yok; tniversitele-
rin arastirma fonlar1 ise daha cok ogretim tiyesi veya tez yapan
uzmanlarin ihtiyaclarina yonelik olarak car cur oluyor. Bu du-
rumda biyo-teknoloji gibi insan saghgini cok yakindan ilgilen-
diren alanlarda kamunun diizenleyici rolii giderek azaliyor ve
yakin gelecekte cok karh gorulen genetik gibi alanlarda ozel
saglik kurumlarinin egemen olma ihtimali beliriyor.

Butin bu surec “en alttaki” hastalar1 veya kendilerini hasta
gibi gormeye ozendirilen saglikli bireyleri ezer ve yoksullasti-
rirken; hekimler, ozel saglik isletmecileri, eczaneler, ilac firma-
lar1, 6zel sigorta sirketleri, tibbi malzeme ithalatcilar ve ulusla-
raras1 medikal firmalar buytik kazanclar elde ediyor. Belki tek
sevinilecek sey hemsireler, ebeler, saglik memurlari, diyetis-
yenler, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlar gibi hekim di-
sindaki saglik personelinin hala piyasa iliskilerinin uzaginda
saglik kurumlarini insan sicaklig ile 1sitiyor olmalari. Piyasa-
nin tehlikesi derken ne demek istedigimi daha iyi anlamak icin
bir an onlarin yuzlerindeki gillimsemenin de parayla satin ali-
nabilir olmaya basladigini dusunun. Dilerim bu kabusu hep
birlikte onleyebiliriz.
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Suclu Universite Hastaneleri mi?

Daha once bir iki kez yazdigimiz ve bircok gazetede ¢ikan ha-
berlerden hemen herkesin bildigi tizere, tiniversite hastanele-
rinin hemen hepsinde halkin bilimsel ve insancil yani guven-
li saglik hizmet almasini tehlikeye dusturen; ama ayni zaman-
da bu hastanelerin temel amaclarindan olan 6grenci ve asis-
tan egitimini olumsuz etkileyen bir mali kriz yasaniyor. Gecen
hafta yalnizca bu konuya ayrilmis bir akademik kurulun mo-
ral bozucu havasini solumus bir ¢gretim tyesi olarak yasadigi-
miz gercekleri iyi niyetle, yani ¢6ztim arayist ve aciklikla pay-
lasmak istiyorum. Cevaplamamiz gereken temel sorular Sag-
lik Bakam Recep Akdagn siirekli tekrarladig gibi, “Universi-
te hastanelerindeki mali kriz bu hastanelerin kot yonetilme-
sinden mi kaynaklanmaktadir?” Yani suclu tiniversite hastane-
leri midir? Yoksa bu krizin arka planinda tniversite hastanele-
rine uygulanan “cifte standart”, dolayisiyla baska bir yaklasim
mu vardir, sorularidir.

Bilindigi gibi tiniversite hastaneleri egitim ve arastirma ama-
cyla kurulmus, bu temel gorevlerin yani sira yiiksek nitelikli
yani G¢tinctt basamak saglik hizmeti treten kuruluslardir. Ya-
ni bu hastaneler hem birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti
sunan kurumlarda ¢ozulemeyen komplike sorunlari halleden,
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dolayisiyla daha yiiksek maliyetli saglik hizmeti tireten, hem de
bu hizmeti herkesin guivenle alabilmesini garanti eden kurum-
lardir. Zaten son yillardaki 6zel saghk kurumu sayisindaki ar-
tisa ve bu kurumlar tarafindan yuratilen yogun “halkla iliski-
ler” kampanyalarina ragmen halkimizin buyik cogunlugu tni-
versite hastanelerini tercih etmektedir. Bu hastanelerde kendi-
lerine sunulan hizmetin, yapilan tetkiklerin ve her tarli girisi-
min gerisinde tibbi gerekcelerden baska bir gerekce olmadigim
bilmektedirler. Hi¢ kusku yok ki bu hastanelerde de saglik hiz-
metlerindeki piyasa egemenliginin yozlastiric: etkileri vardir,
ama bunun en dustuk duzeyde kaldig1 da bir gercektir. Dolay1-
styla tiniversite hastaneleri varliklari ile tilkemizdeki saglk or-
taminda kamunun diizenleyici etkisi icin temel giivencedir; ay-
rica saglik hizmetlerinin tamamen piyasa egemenligine girmesi
ontindeki en onemli engeldir. Bu durumda bir devlet/htukiimet
politikasi olarak tuniversite hastanelerinin korunmasi, gticlen-
dirilmesi, sorunlarina iyi niyetle egilinmesi beklenir. Oysa son
2-3 yilda uygulanan politikalar neredeyse tam tersi sonuclara
yol acmis, bircok universite hastanesi “piyasa” karsisinda aciz
duruma dustralmus, hastane yoneticileri vakitlerinin cogunu
para bulmak veya “haciz” islemlerinin ¢telenmesine harcamak
durumunda kalmis, daha acis1 ve tehlikeli olan1 ise bu hastane-
lerin koridorlarinda “zarar ettiren ameliyatlarin veya tibbi is-
lemlerin yapilmamas1” ciddi ciddi konusulmaya baslanmistir.
Peki bu duruma nasil gelinmistir?

Bilindigi gibi ulkemizdeki saglik harcamalari, son 3-4 yilda-
ki politikalar (6zel saglik kurumlarina sevkin kolaylastirilmasi,
SSK ve yesil kart kapsamindaki hastalarin serbest eczanelerden
ila¢ alabilmesi, saglik personeli icin “performans” adi altindaki
para ile motivasyon yaklasimlari vs.) ve bunlarin hizli/plansiz
uygulanmasi nedeniyle huktimeti birkac kez tasarruf nlemle-
ri almaya zorlayacak kadar artmistir. Bu artis buyuk o6lciide ilac
harcamalarindan kaynaklanmis ve ila¢ harcamalarinin toplam
harcamalar icindeki payr hem Saghik Bakanini hem de Sosyal
Guvenlik Bakani'm1 “endiselendiren” % 45 civarina (2006’da
9 milyar TL ila¢ harcamasi yapilmistir 6rnegin) ytkselmistir.
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IMF uyarilarinin da yogunlasmasi ile hukumet bir dizi “tasar-
ruf” onlemi almis ve onlemler, esas sorun olan ila¢ harcamala-
rin1 azaltmaktan cok basta tiniversite hastaneleri olmak tizere
kamu hastanelerinin daha ucuza hizmet “satmasi”nin dayatil-
masina dontik olmustur. Son iki y1lda 6rnegin Biitce Uygulama
Talimatnamesi ile belirlenen tibbi islem fiyatlar1 % 50 dolayin-
da ve keyfi olarak dustrilmis (Ornegin kan sayim fiyatn 15
TLl’den 3,3 TL'ye dusturilmistir), 6zel saghk kurumlar kamu-
nun 6demedigi tutar1 hastanin cebinden alirken tniversite has-
tanelerinin eli kolu baglanmis ve dolayisiyla gelirleri % 60 ora-
ninda azalmistir. Ayni donemde tniversite hastanelerinin do-
ner sermaye giderleri, yine hukumetin aldig) kararlarla (Hasta-
nelerin 6gretim tiyeleri ve asistanlar disinda biitiin personel ih-
tiyaclarinin doner sermayeden karsilanmasi, Tip Fakiiltesi yati-
rim biitcesinin kaldirilmasi, asistanlarin nobet ticretlerinin do-
ner sermayeden odetilmesi vs.) belirgin olctide artmistir.

Bunlarin disinda tiniversite hastanesi doner sermaye tahsila-
tindan (yani kasaya giren her turlt paradan) her ay % 15'i Ha-
zine payina, % 5’i arastirma fonuna olmak tzere % 20 kesin-
ti olmaktadir. Bu uygulama devlet hastanelerinde yoktur. Bu
kesintiyi vergi olarak isimlendirecek olursak 6rnegin Kocaeli
Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi 2006 yilinda 16 trilyon TL
vergi 0demistir ve bu miktarla Kocaeli'deki kurumlar vergisi s1-
ralamasinda ilk 3-4 arasina girebilmektedir. Benzer sekilde 6g-
retim tyelerinin dolayh olarak odedikleri toplam vergi, y1l so-
nunda gelirlerinin % 50’sine ulasabilmektedir. Buttin bunlarin
ustiine ise son yillarda tiniversite hastanesi faturalarina SSK ta-
rafindan % 15’e varan kesintiler uygulanmasi, fatura édemele-
1i icin getirilen formaliteler ytiziinden asistanlarin vakitlerinin
cogunun epikriz yazma vs. gibi islere harcanmasi gibi sorun-
lar eklenmistir.

Sorunlar anlatilmayacak kadar coktur ve butun gelismeler
universite hastanelerinde “kistirllmislik” hissine yol agmakta ve
huktmetin bu hastanelere para alirken “isletme” gibi davrandi-
81, buna karsin para 6derken kamu kurumu gibi davrandigi goz-
lenmektedir. Ozel hastanelere 6demelerin cok daha az kesin-

51



ti ile ve daha hizh yapildig1 yolundaki bilgiler giderek htiktime-
tin Gniversite hastanelerine “hasim” gibi davrandig1 yorumlari-
na neden olmaktadir. En bastaki sorulara geri donecek olursak
universite hastanelerindeki mali krizden buyuk ol¢ctide huki-
metin uygulamalari sorumlu goranmektedir ve konunun Bas-
bakan diizeyinde ele alinarak acilen bu hastanelerin rahatlatil-
masl, Ornegin en azindan doner sermayeden alinan Hazine pay1-
nin kaldirilmasi, kamu 6demelerinin duzenli yapilmas: saglan-
malidir. Aksi durumda tniversite hastaneleri tibbi uygulamala-
rin1 parasal gerekcelerle yonlendiren, giderek toplumun giive-
nini kaybeden “itibarsiz” kurumlar haline dontiseceklerdir. Bu-
nun saghk hizmetlerindeki 6zellestirmeyi kontrolsiiz hale geti-
recegini ve dolayisiyla saglik harcamalarinin tehlikeli boyutla-
ra ulasmasina neden olacagini soylemeye gerek var mi, bilmem.
Hukumetin niyeti bu degilse acilen 6nlem almalidir ve bu yazi
da bir “acil durum seslenisi” olarak okunmalidir.
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Amerika'dan “iyi Haberler":
Saghk Reformu Tartismalar

Gecen haftalarda Avrupa ve Amerika Cocuk Endokrin Dernek-
lerinin ortak kongresi i¢in birka¢ gun New York’'ta bulundum
ve tilkemizde de yanki bulan bazi tartismalar yerinde izlemis
oldum. Bir aksam da Amerika’'da hekimlik yapan Hacettepe T1ip
Fakiltesi 1983 mezunlarindan bir grup arkadasla beraber ol-
duk ve onlarla uzun uzun Obamanin saglik reformunu tartis-
tik. Kongreye Turkiye’den katilan arkadaslarin bir kismi, “Oba-
ma sonrast siyahilerin kendilerine gtiveni artmis, bu her yerde
goruluyor,” gibi gozlemlerini dile getirdiler; ama beni esas ola-
rak Obamanin baskanlik konusmasindaki insancil boliimle-
rin karsihig1 oldugunu dusundigum girisimler heyecanlandir-
di. Bu yazida bunlardan saglik reformu ile ilgili 6grendiklerimi
paylasmaya calisacagim.

Obama'nin saglik reformu

Amerika’da saglik hizmetleri federal hitkimetin degil, eyalet
huikiimetlerinin guvencesinde ve en azindan bu nedenle de tek
bir genel saglik sistemi yok; buna karsilik, saglik hizmeti nifu-
sun cogu icin tcretsiz de degil. Yine benzer nedenlerle, zaman
zaman birbiri ile celisebilen bircok sistem ve ¢oztum arayisin-
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dan s6z etmek miumkiin. Ornegin hastaneler 6zel saghk kuru-
mu ama diyebiliriz ki buralarda ¢alisan kalp uzmanlar1 da bir
tar “kucuk sirket” gibi calisiyorlar. Buna “grup calismasi” de-
niyor genel olarak. Yani kendilerine bagli birinci basamak he-
kimlerle calistyorlar ve bilancolarindan kendileri sorumlu. Bu
gruplar kendilerini denetliyorlar, kendilerine 6zgii kalite kon-
trol sistemleri var ve tabii aralarinda “Allahin emri” kiyasiya
bir rekabet var. Bu aslinda saglik sisteminin her santimetre ka-
resinin piyasa egemenliginde olmas1 demek. Yani bildik mer-
hamet ve insancilligin buralarda kendine yer bulmasi nere-
deyse imkansiz. Yani sistem aslinda insanlardan bagimsizlas-
mis dev bir organizma olarak calisiyor. Amerika’da saglik har-
camalariin % 25’i dogrudan saglik hizmeti tretimi ile ilgili ol-
mayan (Ornegin ozel sigorta sirketlerinin denetimcileri, saglik
sistemi icindeki koordinatorler vs.) bir tur saglik biirokrasisi-
ne harcaniyor.

ABD’de 34-50 milyon civarinda saglik giivencesine sahip ol-
mayan insan var. Bunlarin bir kismi1 go¢menler, issizler vs. Bir
kismi ise ozel saglik sigorta ticretini veremeyen, ya da vermek
istemeyen serbest meslek mensuplarindan olusuyor. Son yil-
larda ozel sigorta sirketlerinin kapsamina girmek icin aile ba-
sina ayda 500-1.000 dolar civarinda para vermek gerekiyor. Bu
dcreti bircok Amerikali'nin karsilamasi mumkun degil. Ame-
rika’da saglik giivencesi buytk olcude “calistyor olmak” du-
rumu ile baglantili ve isinizi kaybederseniz saglik givencenizi
de kaybedebiliyorsunuz. Son krizle birlikte her ay 500.000 ki-
si bu durumla kars1 karsiya kalmis. Bu, bircok Amerikal i¢in
tam bir trajedi. Saghik guvencesi konusunda da farkhiliklar var.
Michigan gibi sendikalarin toplum yasaminda etkisinin fazla
oldugu yerlerde veya Connecticut gibi zengin eyaletlerde bi-
zim sosyal guvenlik fonu gibi kurumlarla saghk gtivencesi ol-
mayanlari destekliyorlar, ama bu uygulama biitiin eyaletler i¢cin
soz konusu degil. Bu nedenle de kisiler aslinda hasta oldukla-
rinda baslarina tam olarak ne geleceklerinden pek emin degil-
ler. Zaten biz bunlar1 Michael Moore'un Sicko filminden bili-
yoruz.
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Obama esas olarak ti¢ sey yapmak istiyor. 1lki sigortasiz ka-
lanlar1 kapsayacak birtakim girisimlerde bulunmak. Bunun
icinde belli bir 6lcegin ustundeki isyerlerinin ¢alisanlarini si-
gortalamasini zorunlu hale getirmek geliyor. Ornegin 15 kisi-
den fazla isci calistiran herkes calisanlarina sigorta yaptirmak
zorunda olacak. Bunun yaninda bir “kamu sigortacilig1” siste-
mi de kurarak saglik sigortasi sistemini butun bireyleri kap-
sar hale getirmek istiyor. Bu girisimlerin 6zel sigorta sirketleri-
nin hakimiyetini de sinirlayacak olmasindan endise eden cev-
reler var. Ikincisi sistemin verimliligini artirmak. Enformasyon
otomasyon sistemlerini gozden gecirmek, koruyucu hekimli-
ge verilen 6nemi artirmak ve koruyucu islemlerin sigorta kap-
sami icinde olmasini garantilemek. (Su anda bircok sigorta sir-
keti bunlar1 6demiyor. Soz gelimi dogum kontrol yontemleri-
ni 6demiyor, diyetisyen zayiflama programi édemiyor, egzer-
siz program1 6demiyor.) Uctincusti sigorta sirketlerinin ytiksek
riski disarida birakmasini 6nlemek. Yani senin epilepsini sigor-
ta kapsami disinda birakiyoruz demeyi 6nlemek. Ya da sende
multipl skleroz ¢ikinca, sigorta sirketinin sana hizmet vermek-
ten vazgecmesini onlemek. Bunu bir yasayla yapmak istiyorlar.

Aslinda Obama’ya olan muhalefetin 6nemli bir ayagini 6zel
sigorta sirketleri lobisi olusturuyor ama ote yandan genel Ame-
rikan bencilligi yani “Benim vergimle tembellerin, yeteneksiz-
lerin saglik sigortasi 6denecek,” “Bu reformun finansmani ek
vergilerle saglanacak,” diye dustinen insanlarin muhalefeti de
soz konusu. Aslinda Obama Avrupa’dakilere benzer bir saglik
sigorta sistemini Amerika'ya getirmek istiyor; ancak bu dusun-
ce, bildik Amerikan diinyasinda olumsuz tepkilere yol aciyor.
Bu tipik Amerikan zihniyetinde federal devletin saghik hizme-
ti alanina el atmasi kabul edilemez bulunuyor. Bu nedenle de
Obama reformunu bir tiir “sosyalist saglik sistemi” seklinde ta-
nimlayan gorusler kolayca toplumda yer bulabiliyor. Yani bu
gorustun en ucundakiler kimseye saglik sigortast yapmaya ge-
rek olmadigini, insanlarin bir tar “dogal seleksiyon” icinde ya-
samalarini savunuyor. Bu nedenle sanki genis kesimler Oba-
ma’ya muhalefet ediyor gibi gértunuyor. Turkiye’ye yansiyan,
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Amerikali hekimlerin de bu reforma kars1 olduklar1 ve hatta
grev yapacaklar1 yonindeki gibi haberlerin de dogru olmadi-
g1 anlasiliyor. Amerikan Tabipler Birligi genel olarak Cumhuri-
yetci egilimde olmasina ragmen Obama reformunu destekliyor
ve bu reformun saglik guvence kapsamini genislettigini, kali-
teyi artiracagini, kar yerine hastaliklarin onlenmesine ve sag-
liga odaklandigini, masraflarin azaltlacagini soylayor. Obama
reformunu yaklasik 1 trilyon dolar civarindaki ek butce gerek-
sinimi nedeniyle elestirenler de var. Hekimlerin bir kism1 6zel
sigorta sirketlerinden gelen fazla paralarin azalmasi riski ne-
deniyle (kamu sigorta sirketi fiyatlar icin belirleyici olabilecek
cunku) reforma kars: cikabiliyorlar. Obama ise biz oradayken
yaptigl bir konusmada, “Bu kadar zengin bir ulkede insanla-
rin yoksul oldugu icin saglk guvencesinden yoksun olmasin-
dan utan¢ duydugunu” soyliayor. Arkadaslarima buradaki sag-
Iik reformu tartismalarindan 6zellikle de tiniversite hastanele-
rine getirilmek istenen performans sisteminden bahsediyorum.
Onlar Amerika’da toplam tcretlerinin % 15 kadarinin puana
bagli oldugunu, buytk kisminin ise sabit oldugunu anlattilar
ve bizim Saglik Bakaninin mantgini anlamakta zorluk cektiler.

Sonug olarak bunlar1 ben “Amerika’dan iyi haberler” ola-
rak dustnmek istiyorum ve aslinda Obama’'nin en azindan bazi
alanlarda zihniyet degisikligi dinamiklerini tetikleyebilecegini
ve bunlarin hem Amerikalilarin hem de diinyanin serbest piya-
sa fetisizminin bogucu havasindan bir nebze olsun kurtulmasi
icin muicadele azmimizi giiclendirdigini dusuniiyorum her za-
manki iyimserligimle.
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Hekim Sayisini Artirma Takintisi
ve Ogretim Uyelerine Zorla Rotasyon

Hukumet uzun zamandir kendisi de 6gretim tiyesi olan Saglik
Bakani Recep Akdag'in yaklasimlarinda ifadesini buldugu tize-
re tp fakultelerini ve bu fakiiltelerde calisan o6gretim tyelerini
zorlayan, kuctimseyen ve giderek hor goren bir tutum sergili-
yor. Son olarak ise YOK Yiriitme Kurulunun ani karar ile ya-
kin zamanda acilan 13 tip fakultesine 26 tiniversiteden 250 ci-
varinda ogretim tyesinin en az 1 yil sureyle gorevlendirilme-
si dayatiliyor. Bu karar oncesinde ilgili tip fakultelerinin ka-
tildigy hicbir calisma yapilmadigy gibi kararin aciklandigr guin-
den bir giin 6nce YOK'te yapilan tip fakultesi dekanlar toplan-
tisinda da gorts almak bir yana bu konudan hi¢ s6z edilmemis-
tir. Bu kararin gerisinde Saglik Bakanligi'nin hekim sayisin ar-
tirma takintisi vardir ve bu konudaki zorlamanin basarisizlig:
baska bir zorlama ile ¢coztulmeye cahisilarak tip fakultelerinde
cok yonlu bir huzursuzluk yaratilmaktadar.

Hekim sayisini artirma takintisi

Saglik Bakani Recep Akdag goreve geldigi guinden itibaren “52
Avrupa tlkesinin ortalamas: ytz bin kisiye t¢ ytiz doktor. Bizde
yuz bin kisiye yuz elli doktor dustiyor. Olmasi gerekenin yarist
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yani,” sozlerini tekrarlayarak ulkemizdeki hekim sayisinin hizl
bir sekilde artirllmasini savunuyor. Bu goriis dogrultusunda ge-
cen y1l tip fakiiltesine alinan ¢grenci sayisi 5.000’den 6.023’ ¢1-
karildi ve daha vahimi 2013’te bu rakamin 13.000’e cikarilmasi
ongorulityor. Bu amacla son 2 yilda 16 tip fakiltesi birden acildi
ve tlkemizdeki tup fakultesi sayis1 66’ya yitkseldi. Bu arada 300
milyon nufuslu ABD'nin yilda 16 bin civarinda ¢grenci aldigi-
n1 hatirlatalim. Ulkemizdeki tup fakiltelerinde 12.000 civarinda
ogretim uyesi var ve hali hazirda 6gretim tiyesi basina 3,5 civa-
rinda ¢grenci dustuyor. Son yillarda yeni tip fakultelerinin acil-
masl ile eszamanh 3 biyuk il disindaki illerde uzmanlik egitimi
icin yeni egitim hastaneleri acild1 ve bunlarin egitici ihtiyacinin
bir kism1 da tip fakultelerinden karsilaniyor. Sef ve sef yardim-
cist olarak atanan bu hekimlerin cogunun, ¢gretim tyesi ihtiya-
c1oldugu belirtilen tip faktltelerinden karsilanmis olmasi da ay-
rica manidardir. Ayrica kamudaki tip fakulteleri 6zel np fakul-
telerine ve 9zel saglik kurumlarina 6gretim tiyesi transferi soru-
nu yastyorlar. Ote yandan 6gretim tyelerinin up fakulteleri di-
sindaki kurumlarda daha cazip maddi kosullar nedeniyle bir-
cok basarili hekimin akademisyenligi tercih etmedigini biliyo-
ruz. Batin bunlar ve ogretim tyesi yetistirmenin zorluklar: bili-
niyorken tulkemiz Hindistan, Cin, ABD ve Brezilyanin ardindan
dunyada en fazla up fakiiltesine sahip olan tulke olmaya zorla-
niyor. Bir an i¢in tlkemizdeki hekim sayisinin yetersiz oldugu-
nu kabul etsek bile (bu konuda tip egitimi ve saglik insan giict
planlamas1 uzmanlarimin Saghk Bakanini desteklemedigini bi-
liyoruz) bu kadar hizhi bitytme imkansiz gortuniyor. Bat1 tlke-
lerinin su anki hekim sayisina uzun yillar icinde ulastiklari, tip
fakultesi ogrenci sayisi artirllmasi gerektiginde uzun tartismalar
ve planlamalar yapildigi unutuluyor.

Butiin bunlarin yaninda tlkemizdeki 100 bin civarindaki he-
kimin (bunlarin yarisi uzman hekim) iyi kullanildiginm da soy-
lemek mumkin degil. Son yillardaki saghk politikalar: sevk
zincirini kaldirmis durumda, butian poliklinikler hasta kayni-
yor ve hastalar dogru tani almak icin buttn basamaklar1 dolasa-
rak gereksiz saglik tuketimine neden oluyorlar. Ozellikle “per-
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formans” uygulamasinin bir sonucu olarak hastalar defalar-
ca muayene olmakta, ancak tedavi edilmemektedir. Bu durum
hastalarin sorununu ortadan kaldirmamakla birlikte hastalarin
hekime ulasma oranini da yaniltict olarak ytuksek gostermek-
tedir. Butun bunlarin bir sonucu olarak saglik harcamalar1 (%
41’ ilac harcamas1 olmak tizere) 30 milyar TL’ye ulasiyor. Sag-
ik politikalarindaki bu gelismelerden en ¢ok “Dunya Bankast
olarak Saglik Bakanlhigrnin gosterdigi cabadan ve calismalarin-
dan oturi onur duyuyoruz,” diyen Dunya Bankas: Baskaninin
memnun oldugu anlasiliyor.

YOK'iin zorlamasi ve iiniversite yonetimlerine diisen gérev

Onceki yillarda Saglik Bakanhgrnin hekim sayisini 20 yilda 200
bine ¢ikarma konusundaki israrlarina direnen YOK, yeni bas-
kanla birlikte Saglik Bakanlig ile kardes kurulus haline gelmis
durumda ve bir¢cok bagimsiz uzmanin teknik analizlerine aldir-
madan tip fakultesi kontenjanlarimi ve tip fakiiltesi sayisini ar-
tirmak icin zorlamaya dayali adimlar atmaktadir. Bu yaklasimin
bir sonucu olarak son aylarda yeni YOK yonetimi tiniversite yo-
netimlerinin rutin kadro taleplerini norm kadro hazirhg: gerek-
cesi ile geri cevirmekte ve kadrolar, 6grenci kontenjanlarinin
artirilmasi karsiliginda pazarlik konusu yapilmaktadir. YOK'iin
2 Subat 2009 tarihli yazilariyla tip fakulteleri, egitim Kkalitesi ve
yetisecek hekimlerin yetkinliginin 6nemi hice sayilarak “fakil-
tenin fiziksel imkanlar1 goz ontine alinmadan” kontenjanlari-
n1 artirmaya zorlanmaktadir. Bu yazinin hemen arkasindan ge-
len 26 Subat tarihli “zorunlu rotasyon” yurtatme kurulu karari
ile tp fakultelerinde yeni bir donem baslamaktadir. i1k asamada
gorevlendirme yapilan tip faktltelerinin en yeniler olmadig1 goz
ontune alinirsa bu uygulamanin genisleyerek yillarca stirecegini
tahmin edebiliriz. Saghk Bakanligi uzun suredir zorunlu hizmet
yasasl cercevesinde ust uzmanlik alan hekimleri devlet hastane-
lerinde gorevlendirmekte, tniversitelere zorunlu hizmet kadro-
su vermemektedir. YOK’iin son karan ile 6gretim tyesi gorev-
lendirilen baz1 tip fakiiltelerinde ¢grenci olmamasi bu gorevlen-
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dirmenin egitimden ¢ok hizmet amacli oldugunu gostermek-
tedir. Dolayisiyla bu fakiltelerin zorunlu hizmetle insan gu-
cit ihtiyaclarim karsilamak daha gercekgi bir ¢oztuumdiir. Once-
likle bu uygulamaya dayanak olan YOK yasasinin 41. maddesi-
nin, “Bu madde veya bu kanunun 40. maddesinin (b) fikrasin-
da belirtildigi sekilde gorevlendirildikleri kendilerine teblig edi-
lenlerden kanuni stiresi icinde goreve baslamayanlar istifa etmis
sayilirlar. Bu sekilde istifa etmis sayilanlar, bu hizmeti yerine
getirmedikce herhangi bir ytiksekogretim kurumunda yeniden
gorevlendirilemezler ve diger kamu kuruluslarinda calistirila-
mazlar,” ifadesine yansiyan agir bir zorlama icerdigini gortyo-
ruz. Bulunduklar1 kadrolara gelebilmek, calistiklar fakilteler-
de ve sehirlerde bir yasam kurabilmek icin uzun yillar ¢aba gos-
termis akademisyenlerin emekleri bu madde ile bir anda silinip
atilma riski tastyor. Boylesi bir uygulamanin temel insan hakla-
rina aykirt oldugu acik. YOK Baskanhgi 4 Mart 2009 tarihli ya-
zisinda “26.02.20009 tarihli YOK listesinde olmayan tip fakiiltesi
anabilim veya bilim dallarinda akademik yukseltme icin kadro
bekleyen ogretim tiyelerinin kadro talepleri 41. madde cerceve-
sinde gorev kabul etmeleri ve gorevlendirilmeleri halinde kabul
edilecektir ve tniversitelerin kadro talepleri 26.02.2009 tarihli
yaziyla belirtilen kisiler goreve basladiktan sonra isleme kona-
cakur,” ifadeleriyle tiniversite yonetimlerini baski altina aliyor.
Bu sekilde up fakiilteleri ilk kez YOK ve Saghk Bakanhgrnin or-
tak baskisi altinda birakilmaktadir.

Sonuc olarak, ilkemizde tip fakiiltesi sayisinin bu kadar hiz-
I artirlmasi uzun donemde hekim kalitesini dustirerek yarar ye-
rine zarar getirecek (gercekci olmayan) zorlama bir politikadur.
Bu kez de bu politikanin bir geregi olarak tip fakiltelerine yone-
lik bir zorlama yapilmaktadir. Universite yonetimlerinin 6gretim
dyeligi onurunu inciten ve tp fakiltelerinden kacisi hizlandira-
cak bu tur zorlama uygulamalara direnmesi ve YOK’e 6gretim
tyesi ismi bildirmemesi en dogru yaklasim olarak gortinmekte-
dir. Dilegimiz YOK, up fakiltesi dekanlar1, Saghk Bakanhg: ve
Turk Tabipleri Birligi'nin bir araya gelerek bu konuda 6gretim
uyelerinin endiselerini giderecek yeni politikalar gelistirmesidir.
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Saglik Hizmetlerinde
Giincel Sorunlar ve Tartismalar

AKP hiiktimeti ile birlikte, her zaman 6n siralarda olmasa da,
kamuoyunda onemli tartisma konularindan birisini Saglik Ba-
kanhgirmin “Saghkta Dontstim Programi” ismini verdigi sag-
lik reformu olusturdu. Bugtnlerde TBMM’ye gonderilen ve he-
kimlerin “tam gun” ¢alismasini 6ngoren yasa tasarisi ile bu tar-
tismalarin alevlendigini, basin1 kadin dogum uzmani derne-
ginin cektigi bircok kurulusun tam sayfa ilanlar vererek “tam
gin calisma”ya kars: ¢iktiklarini, TTB gibi uzun yillardir sag-
lik hizmetlerinde piyasa egemenligine direnen orgiitlerin de
bu yasay1 “Saghkta Dontsium Programi”nin bir parcasi ola-
rak gorduklerini kamuoyuna anlatmaya calhistiklarini gorayo-
ruz. AKP huikimeti tarafindan hazirlanan “Saglikta Donustim
Programi”nin 1990’lardan beri Diinya Bankas: tarafindan kredi
verilerek desteklenen ve saglik hizmetlerinin piyasa merkezli
politikalar ile gelistirilebilecegi yaklasimina dayanan bir prog-
ram oldugunu biliyoruz. Onceki hitkimetler doneminde cesit-
li nedenlerle (politik istikrarsizlik, ekonomik sorunlar vs.) uy-
gulamaya sokulamayan ve esas1 birinci basamak saglik hizmet-
lerinde bireylere yonelik talep temelli aile hekimligi sistemi-
ne gecilmesi, saglik hizmetlerinin tek elden ve Genel Saglik Si-
gortasl ile finanse edilmesi, egitim ve tniversite hastaneleri da-
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hil buttin hastanelerin isletme haline getirilmesi, vatandaslarin
ozel saglik kuruluslarina basvurusunun kolaylastirilmasi, SSK
hastanelerinin Saglik Bakanligi'na devredilmesi, kisilerin ¢zel
eczanelerden daha kolay ila¢ alabilmesi gibi programlar bu hi-
ktimet zamaninda arka arkaya cikarilan yasalarla uygulamaya
koyuldu. Hi¢ kusku yok ki 2004’ten beri saghk hizmetlerinde
yapilanlar simdiye kadar en kapsamli degisiklik anlamina geli-
yordu ve bunun i¢in biitce ve diger fonlardan onemli miktar-
larda kaynak ayrildi. Saglik hizmetlerindeki bu yapisal degisik-
liklerin ¢nemli bir bilesenini performansa (yapilan tibbi islem
sayisina gore) dayali 6deme sistemi olusturuyordu. Hekimlerin
ve saglik calisanlarinin kisisel kazancla motive edilmesi, para
kazanmak icin yapilan tibbi islem sayisinin artirilmasi seklinde
Ozetlenebilecek bu siire¢c sonunda hekimlerin sisteme “ortak”
edilmesi, hekim disindaki saglik personelinin magdur edilme-
si gibi sorunlar olustu.

Aslinda bu donemin temel ozelliginin saglik hizmetlerinin
piyasa merkezli hale gelmesi oldugunu goriyoruz. Saglikta ser-
best piyasanin, saglik hizmetlerinde ¢zel kuruluslarin payinin
artmasi kadar —hatta bundan daha ¢cok— kamu saglik kurumla-
rinda hekimlik ve saglik uygulamalar ile girisimlerin, kararla-
rin ve tercihlerin para/kar/cikar amaciyla yapilmasi anlamina
geldigi soylenebilir. Hasta bakarken, tetkik isterken, vizit ge-
zerken ya da ameliyat karar1 verirken, 6grencilere mi vakit ay1-
rayim yoksa daha fazla endoskopi yapip daha cok puan (para)
mi1 toplayayim duistncesi ile davranmanin 6zendirilmesi, tip fa-
kultesi koridorlarimin ¢cok mesgul, cok yorgun; ama en son ve
hizli bir sekilde 6grencilerine vakit ayiran ogretim tyelerinin
egemenligine girmesi gibi durumlar, bu yaklasimin artunu ola-
rak siradan gercekler haline geldi. Bir baska deyisle ulke saglik
sistemi sismanladikca daha c¢ok istahi artan ve giderek acgoz-
la (daha fazla achiga yol acan aclik hali) hale gelen cocuklar gi-
bi kisa vadeli parasal amaclarini her seyin 6niine koyan piyasa
aktorlerinin, yoneticilerin, hekimlerin kontrolstuz etkisine so-
kulmus oldu. Ozel kuruluslara ¢ok sayida hasta gelmesi icin er-
genlikteki normal sinirlardaki degisikliklerin kaygi verici has-
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taliklar olarak gosterilmesi drneginde oldugu gibi, basta saghk
egitimi olmak tizere, paranin ¢ok uzagindaki konular bile pi-
yasa dilinin istilasina ugradi; buytk medya kuruluslari, saglik
programlari ile 6zel saglik kurumlarinin tanitimini yapan he-
kimlerin egemenligine girdi.

Ulkemizdeki saglk titketimini artiran bu politikalarin sonun-
da butcedeki saghk harcamalarinin 2004’te 16,8 milyar TL iken
2 kat artarak 2008'de 32,1 milyar TL’ye ulasugini, 2009’da ise
35-36 milyar TL dolayinda bir harcama beklendigini, 2007°de
ozel hastanelerin sisteme dahil edilmesi ile bu hastanelerin pa-
yinin artip, universite hastanelerinin payinin azaldigini gora-
yoruz. Bu gercegi SGK'nin 2009 butcesinde ciplak olarak gor-
mek mumkun. SGK, saglik harcamalar icin 34.702.000.000
TL ayirmuis, bunun % 42’sini (14.664.000.000 TL) ila¢ giderleri
icin eczanelere, geriye kalan % 58'ini (19.332.000.000 TL) ise
Saglik Bakanlig1 hastanelerine; % 28'i 6zel hastanelere, % 17’si
de (3.286.000.000 TL) universite hastanelerine olmak tizere
ayirmis durumda. Bu noktada dikkatimizi tztict bir gercege
cevirmemiz gerekiyor. Universite hastaneleri gibi cok énem-
li saglik kurumlarimin finansal kriz yasadigi 2004-2008 done-
minde buitceden 6denen ila¢ harcamalar1 7,8 milyar TL'den 13
milyar TL’ye ¢ikmis durumda ve bu rakamin 2009’da 14-15
milyar TL olacagi ongoruliyor. Daha onemlisi toplam saglik
harcamalar icinde ila¢ harcamalarinin orani1 2008 itibariyle %
45 civarinda ve bu oran da 2000 yilina gore iki kat artmus. Ilac
harcamalarindaki ve diger tedavi edici saglik hizmetlerindeki
artisin bir nedeni, hekim basina hasta basvuru sayisinin 2,4’ten
6,3’ cikmasi; ama bunun kadar birinci ve ikinci basamak sag-
lik kurumlarinda performansa (yapilan tibbi islem sayisina go-
re) dayali 6deme sisteminin etkisi oldugu biliniyor. Bircok ul-
kede ila¢ harcamalarinin toplam saghk harcamalar icindeki
paymin % 10-20 oraninda degistigi distnilurse ulke kaynak-
larinin nasil carcur edildigi anlasilabilir sanirim. Gecenlerde bir
toplantida dinledigim Butce ve Mali Kontrol Genel Mudurt ve
YOK tyesi Naci Agbal saghk harcamalarindaki bu artigin str-
durilemez hale geldigini, biuitceyi artirmak icin bir sey yapila-
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mayacagini, giderleri azaltmak icin ugrasilmasi gerektigini soy-
leyerek sistemdeki ttkanmanin altin ¢izdi.

Bu anlattiklarimiz gercegin bir yont; “Saglikta Dontisiim
Programi”nin halka yansiyan kisminda ise toplumun énem-
li bir kisminin SSK hastanelerinde yasanan sikisikliklardan ve
hastane burokrasisinden kurtulma, ozel saglik kuruluslar da-
hil istedigi saglik kurumuna defalarca gidebilme (buna son ay-
larda simirlama getirildi), ilacim istedigi eczaneden alabilme,
prim odemeye dayali olsa da Genel Saglik Sigortasi kapsaminda
olma, 18 yas alt1 cocuklarin ailesinin durumuna bakilmaksizin
otomatik olarak saglik givencesine sahip olmasi, hastanede ya-
tarken kullanilan malzemeleri almaktan kurtulma gibi ozetle-
nebilecek “ferahlama”lar oldugunu gortiyoruz. Bir baska deyis-
le saglik harcamalar ve saghk tiketimi artirilarak ytizeysel de
olsa toplum memnuniyeti olustugu goruliyor. Bunun son se-
cimlerde AKP oylarina ciddi bir katki yaptig1 ve bu nedenle de
simdiki Saglik Bakanr'nin en basarili bakan secildigi biliniyor.
Simdiye kadar “Saglikta Dontistiim Programi”nin buytk kay-
naklar harcanarak sturduraldugunt, bu harcamalarin onemli
bir rant kaynag haline geldigini, 6zel saglik kuruluslarina yilda
5 milyar TL kaynak aktarildigini, performans sistemi ile daha
fazla para kazanan hekimlerin sisteme “kazandirildigi”m, top-
lumun sevk sistemi olmadan muayene olmaya alistigini ve b-
tiin bunlarin da aslinda bir ttr “para” ve “kolaycilik” bagimlih-
81 denebilecek kalict dinamikler trettigini gérayoruz. Tam bu
noktada tniversite hastanelerinin de devlet hastaneleri benze-
ri, performansa (yapilan tibbi islem sayisina gore) dayali 6deme
sistemine gecirilmeye calisildigini gortiyoruz. Dolayisiyla olus-
turulan saglik sistemi ancak saglik harcamalarinin surekli art-
tg1 bir durumda canliligini koruyan bir “piyasa canavar1” hali-
ne getirilmis oluyor. Bunun ne kadar 6nemli komplikasyonlara
neden olabilecegini son aylarda tiniversite hastanelerindeki fi-
nansman krizi tartismalarinda gorayoruz.
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Universite Hastanelerinde Finansman Krizi
ve Tam Giin Yasa Tasarisinin Olasi Etkileri

[1ki Istanbul Universitesi'nin yeni rektora Prof. Dr. Yunus Soy-
letin onculagunde 53 tp fakultesinden 23 rektor ve 21 deka-
nin da yer aldigr 118 kisinin katilimi ile 18-19 Nisan 2009 ta-
rihinde Istanbul'da, ikincisi yine genis bir katilimla 16-17 Ma-
y1s 2009°’da Hacettepe Universitesinde yapilan bu toplantilar-
da saglik hizmeti sunumunda tniversite hastanelerinin yeri,
bu hastanelerdeki saglik ve egitim hizmetlerinin birlikte veril-
mesinin getirdigi zorluklar, hastanelerin finansal olarak icinde
bulunduklart durum ve gelecek perspektifleri, basta doner ser-
mayeler olmak tizere uygulamada yasanan sorunlar, Sosyal G-
venlik Kurumu (SGK) ile yasanan sikintillar gibi konular kap-
saml bir sekilde tartisildi. Toplantilara hakim olan hava, doner
sermayelerin finansal krizinin tiniversite hastanelerinin gelece-
gini tehdit ettigi yonundeydi. Bircok hastane bashekimi veya
dekan hastanelerinin 100 milyon TL’ye varan bor¢ ytklerinin
oldugunu, bu gidisle ontimiizdeki birka¢ yil icinde tniversite
hastanelerindeki doner sermaye sisteminin ¢okecegini, kamu
hastanesi olmanin zararina calismaya neden oldugunu, saghk
harcamalarindan tiniversite hastanelerinin aldig1 payin giderek
azaldigini ve Saghk Bakanligi'nin kendi hastanelerini “kayiran”
bir tutum icinde oldugunu, Saghk Bakanligi ve YOK nezdinde
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sorunlarin dikkate alinmadig), anlasilmadiklar1 bu nedenle da-
ha tst makamlarla iletisime gecme ihtiyaci oldugunu ifade et-
ti. Istanbul Universitesi Rektorii Yunus Soylet ise, “YOK tye-
si iken bu konular1 ¢cok anlatmaya calistim ama simdi asagidan
yukari cabalarla ugrasmaya ihtiyacimiz var,” diyerek bu toplan-
tilarin amacini 6zetledi. Toplantilarin ana gtindem maddelerin-
den birisini Saghk Bakanhg tarafindan hazirlanan “Tam Gun
Yasa Tasaris1” olusturdu. Bu yasa tasarisi ile 6zel muayene sis-
teminin kaldirildigi, buna baglh olarak ogretim uyesi kazanc-
larinda ve doner sermaye gelirlerinde % 10 dolayinda (yakla-
stk 470 milyon TL) azalma olacag tizerinde duruldu ve su anki
doner sermaye yapisi ile Tam Giuin Yasasrnin finanse edileme-
yecegi konusunda tam bir konsensiis olustu. Bir dekan, “Ozel
muayene kalkarsa ¢gretim tiyelerini ameliyathaneye indire-
meyiz, ornegin ortopedi hocalar kalca revizyonu gibi zahmet-
li ameliyatlar1 yapmaz,” diyerek tiniversite hastanelerinin ko-
ridorlarinin havasini, daha dogru bir deyimle “realite”sini top-
lantiya yansitt.

Tam bu donemde Saglik Bakani Recep Akdag'in, her giin, he-
kimlerin para ile iligkilerine tanik olan siradan insanlarin goz-
lemlerini kaba bir sekilde kullanarak kamuoyuna sundugu
“Tam Gun Yasa Tasaris1” hem ciddi riskler tasimasi hem de ka-
fa karisikliklarina neden olmasi bakimindan énem tasiyor. He-
kimlerin ve ogretim tyelerinin kamu kurumlarinda calisirken
ozel saghk kurumlarinda ve/veya muayenehanelerinde calis-
masini yasaklayan bu tasariya gore hekimlerin kamu kurum ve
kuruluslari, SGK ve kamu kurumlar ile sozlesmeli calisan 6zel
saglhk kurum ve kuruluslari ve vakif tiniversiteleri, SGK ve ka-
mu kurumlari ile sozlesmesi bulunmayan 6zel saglik kurum ve
kuruluslar ve vakif tiniversitelerinden birisinde calismas1 on-
goruluyor. Ogretim tiyelerinin ek 6deme, aylik (ek gosterge da-
hil), yan 6deme, ddenek ve her turlii tazminat (makam, temsil
ve gorev tazminati ile yabanci dil tazminati hari¢) toplamindan
olusan matrahin % 800t kadar gelir elde edebilecegi, mesai sa-
atleri disindaki calisma ile bunun % 50 artirilabilecegi; ama bu
ek odemelerin timunin doner sermayeden karsilanmasi 6n-
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goruluyor. Buna karsilik TSK mensuplarina 2 milyar civarinda
tam gun tazminati verilmesi ongoruliyor. Aym tasari ile kamu
kurumlarinda calisan hekimlere mesleki hatalarla ilgili zorun-
lu mesleki zorunluluk sigortas: da getiriliyor.

Tam gun calisma ile tip fakiltelerinin egitim fonksiyonu
destekleniyor gibi goruntiyor. Buna karsin doner sermaye pa-
y1 tavanina erisilebilmesi icin devlet hastanelerinde uygulanan
“performans” benzeri bir sistem ongoruldigu anlasilmakta-
dir. Devlet hastanelerindeki deneyimler, bu sistemin hekimle-
ri kontrolstiz bir sekilde “hizmet tretmeye”, her turla ubbi is-
lemi, zihinlerinde, “Bu islemden ben ne kadar kazaniyorum?”
refleksi ile yapmalarina, bu sekilde hem cok fazla hasta bak-
maktan hem de hekimligin manevi hazzindan uzaklasmaktan
kaynaklanan bir yabancilasma ve “tikenme” durumuna neden
oldugu konusunda giclu kanitlar sunmaktadir. Bir baska de-
yisle “performans” ile ticretlendirmeye dayal bir tam gin “iki-
li calisma” diizenindeki sorunlarin siirmesine, hatta artmasina
neden olabilecektir.

Bu yasayla ilgili en onemli tuzak, su anda herkesin aldig sa-
bit doner sermayenin kalkmasi ve maas disindaki her tarlu ek
odemenin puana bagl hale gelmesidir. Su anki doner sermaye
gelirleri ile % 200 ek 6deme yapilmasinda bile giiclukler vardir
ve bu nedenle de tam gun ile 6gretim tyelerinin gelirlerinde
otomatik bir artis meydana gelmemektedir. Su anda alinan do-
ner sermayeyi almak icin bile puan toplamak gerekecektir. Te-
mel bilimlerin nasil puan toplayacag: acik degildir ve belki ye-
terli puan toplayamayanlar su anki doner sermayelerini de ala-
mayacaklar; 6gretim tiyeleri ve klinikler, temel bilimler vs. ara-
sinda cok onemli gelir farklar olusacaktir. Bu gelismelerin agir
bir huzursuzluga ve ayni zamanda agir bir yozlasmaya neden
olma riski bulunmaktadir.

Sonug olarak saglik sistemini ve tiniversite hastanelerini
onumuizdeki donemde bir tur “morgage” krizine benzer sorun-
lar beklemektedir. Bittun bu gelismeler karsisinda gercekleri
durust, bilimsel, anlasilir, adil ve kimseyi kiicimsemeden soy-
leyerek, saglik hizmetlerine harcanan paranin en az yarisinin
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bosa gittigini anlatmak icin yeni yollar bularak, hekim ile has-
ta arasina para girmesine kesin bir dille kars: ¢ikmak; ama bu-
nun yaninda hekimlerin puan (para) toplama karsiliginda hiz-
met vermesinin de ayni anlama geldigini anlatarak, Saglik Ba-
kani ve YOK yonetiminin “nobran”, manipulatif, kaba, yone-
tim becerisinden yoksun, sistemi zorlayan, stubjektif tarzini
keskin sekilde desifre ederek asistanlar, hemsireler, hastane ca-
lhisanlan ve 6grencilerle ortak eylemler yaparak YOK ve hukii-
metle uzlasan tiniversite yonetimlerini elestirerek direnebilece-
gimizi dastnuyorum.
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Tam Giin Yasa Tasarisi:
Hangi Derde Deva?

Bu yilin basindan itibaren bircok kesimin hararetli bir sekil-
de tartistigy, Saglik Bakan1 Recep Akdag'in ¢ikarilmasini nere-
deyse prestij konusu haline getirdigi ve son olarak Turk Ta-
bipleri Birligi onculuginde 75 uzmanhk dernegi ile 64 tabip
odasinin gazete ilan vererek karsi ¢iktiklar1 Tam Gun Ya-
sa Tasaristnin butce gorusmelerinden sonra TBMM gunde-
mine gelecegi tahmin ediliyor. Yasa tasarisinin en cok tedir-
gin ettigi kesimlerin basinda tip fakulteleri geliyor ve bu te-
dirginlik sanildig gibi esas olarak yasadan dogrudan etkile-
necek 1.200 civarindaki 6gretim tiyesinin muayenehane/tini-
versite arasinda tercih yapmaya zorlamasindan kaynaklanmi-
yor. Boyle bir konu da var; ama esas sorun, universite hasta-
nelerinin de “Saglikta Dontstm” programi kapsamina alina-
rak birer “saglik isletmesi”’ne donusturilme planindan ve bu-
nun tip egitiminde yaratacagi risklerden kaynaklaniyor. Za-
ten yasa tasarisina bu gerekceyle muhalefet eden ve Saglik Ba-
kani tarafindan kolayc1 bir yaklasimla “para diskuni” olarak
suclanan ogretim tuyelerinin buytik cogunlugunun muayene-
hanesi bulunmuyor.
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Performans tam giin calismanin dziine aykiri

Tam giin calismanin 6z, 6gretim tyelerinin baska (para vs.)
bir sey disiinmeksizin butun varliklarim egitim, arastirma ve
hizmete adamalaridir. Tam giin calisma niteliksel bir tutum-
dur, bir degerler butunidur; hizmet ve/veya tretimin artmasi
icin yapilan bir duzenleme degildir. Bu nedenle de tam gtin ca-
lisma tp fakiltelerinin akademik/egitim/hizmet gibi cok yonlu
islevleri icin bir gerekliliktir. Basarili olmasi1 bu felsefe ile uyu-
muna, yani adanmay1 mimkiin kilacak kapsamda o6zluk hakla-
rinin iyilestirmesine baghdir.

Mevcut tasari ile su anda tam gun calisan ogretim tyelerine
verilen sabit doner sermaye kaldiriliyor ve maas disinda kalan
ve hastane doner sermayelerinden verilmesi ongorulen (teo-
rik olarak profesorler icin 12.000 TL kadar ve bunu kazanmak
icin ginde 14,5 saat ¢alismak gerekiyor) ek ¢deme, kamuo-
yunda “performans” olarak bilinen “puan” toplamaya baglani-
yor. Dolayisiyla 6gretim tyeleri, ayrintilart YOK tarafindan ¢i1-
karilmas1 ongorilen yonetmelikle belirlenecek yeni bir ticret-
lendirme diizenine gecirilmis oluyor. Buradaki temel sorun bu
sekilde yani toplam gelirinin % 80’ini puana bagh ek gelirle el-
de edecek ogretim tuiyelerinin kendilerini egitim ve arastirmaya
mi adayacaklar1 yoksa bugtn bircok Saglik Bakanligi hastane-
sinde oldugu gibi kolay ve hizli puan toplayacaklar1 “aktivite-
lere” mi yonelecekleri noktasindan kaynaklaniyor. Kald: ki su
anki doner sermaye gelirleri ile yasada ongorulen tazminatlarin
verilmesi de mimkun gorunmiyor.

Yakin zamanda Turk Cerrahi Dernegi tarafindan yayimlanan
raporda genis olarak incelendigi tizere mevcut performans sis-
temi, cerrahi tedavi endikasyonlarinda genislemeye, islem sa-
yisinda artisa, ekibin icinde yer almasina ragmen performans-
la ucretlendirilmeyen saglk calisanlar1 varligr nedeniyle calis-
ma barisinin bozulmasina, etik kurallar1 zorlayan uygulama-
larda artisa, ameliyat tercihlerinde hastanin ihtiyac ve cerra-
hin deneyimi yerine ilgili performans puaninin 6ne ¢ikmasina,
egitim ve hizmet arasindaki dengenin hizmet lehine bozulma-
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sina neden oluyor. Bir saglik isletmesi “enstriimani” olan per-
formans sistemi, hizmetin niceligini nitelige aldirmadan artir-
makta, egitimin aleyhine bir “tarbulans” yaratmakta ve saglik
tiketiminde artmaya neden olarak 30 milyar TL’yi gecen sag-
Iik harcamalarimin siirduriilemez olmasinin baslica nedeni sa-
yilmaktadir. Bu gozlemler bazi yetkililer tarafindan da dile ge-
tirilmekle birlikte ne yazik ki tilke saghk sistemi, Saglik Bakan-
lig1 merkezli politikalarin yonlendirmesiyle bir ¢ikmaza dogru
suruklenmektedir.

Tip fakiiltelerinin varlik nedeni

Tip fakultelerinin varlik nedenleri tip egitimidir ve ogrenciler
tip fakiltelerinin kalbidir. Modern tip fakultelerinin kurulus
belgesi olarak kabul edilen 1910 tarihli Flexner Raporu, tam
giin calismay1 tip fakulteleri icin zorunluluk olarak tanimlamis
ve bu oneri o yillardan itibaren dunyadaki pek cok tp fakiilte-
sinde yaygin olarak kabul gormustur. Ulkemizde de uzunca bir
donem bircok tp fakultesi icin ogretim tyelerinin tam gun ca-
lismasi o fakulte icin “prestij” olarak kabul edilmistir. Bu ne-
denlerle hi¢ kusku yok ki basta tip egitimi olmak tizere iniver-
site hastanelerinin cok yonli islevleri icin tam giin calisma bir
gerekliliktir. Ayrica egitim, arastirma ve hizmet arasinda bu-
tanluk/etkilesim/isbirligi saglanmasi temel bir ihtiyactir. Oy-
sa bu yasa ile getirilmek istenen performans, isbirligi, enteg-
rasyon, kamu yarari, sinerji ve nitelik kavramlar ile degil, is-
letme, rekabet, kisisel ¢ikar ve nicelik kavramlari ile akraba-
dir. Dolayisiyla bu yasa tasarisi tam gun calismanin 6ztne ay-
kiridir ve hicbir sekilde adanmay1 saglamayacaktir. Ayrica gi-
numizde tp fakultelerinde nicelikten daha cok nitelik sorunu
vardir ve bu yasa nicelige odaklanmaya neden olarak sorunlari
derinlestirecektir. Ayrica, up fakiltesi hastanelerinin ¢cok yon-
lit (kompleks) islevleri icin adaletli bir puanlama sistemi getir-
menin ¢ok buyuk guclikleri vardir.

Sonug olarak tam giin calismayi yalnizca ve ozellikle de hiz-
met temelli “performans” ile ticretlendirmeye dayandirmak var
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olan “ikili calisma” duzenindeki sorunlarin siirmesine, hatta
artmasina neden olacaktir. Tip fakultelerinde ancak egitim ve
arastirmanin karsiligi olan ve adanmay saglayacak kadar gelir
ustiine % 20 oraninda ek gelir icin hizmet temelli performans
yontemi kullanilabilir. Tip fakiiltelerinde calisan 13.000 civa-
rindaki 6gretim tyesi, kamuoyu ve yetkililerden Tam Giin Ya-
sa Tasaris'nin hangi derde deva oldugunu ve bu haliyle yasa-
lastiginda tip egitimi acisindan olusacak riskleri elestirel bir zi-
hinle bir kez daha dustinmesini beklemektedir.

72



Tip Fakiiltelerinin Kalbi Ogrencilerdir

Hemen herkesin cocuklugunda hissetmis olabilecegi gibi cocuk-
lar once ogretmen, sonra da doktor olmak isterler. Bu iki meslek
de cocuklugun hemen hi¢ cikara yer olmayan dogal diinyasina
yakin oldugu icin istenir belki de. Sonraki yaslarda araya eriskin
dunyasinin beklentileri girer ve meslek tercihleri “aklin” o bildik
egemenligine girer. Benim gibi bir tip fakultesinde ogretim tyesi
olarak hem 6gretmen hem de doktorluk yapma imkanina kavu-
san ve cocukluk duslerinin ikisini birden gerceklestirenler “ta-
lihli” kabul edilmelidir. Gegen haftalarda iki giinit Kocaeli Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi 2. Ulusal Ogrenci Kongresi'nde tip 6gren-
cileri ile gecirince bir kez daha John Berger'in gecen yil yayimla-
nan Talihli Bir Adam: Bir Koy Doktorunun Hikayesi kitabinda an-
lattig1 kisiye yakin bir yerde olmanin kivancini hissettim ve bu
duygumu 14 Mart Tip Haftasrnin yaklastigi bugtunlerde 35.000
civarindaki tip 6grencisi ile paylasmak istedim.

Ik bakista edebi bir ctimle olarak gelebilir ama “Tip fakul-
telerinin kalbi ogrencilerdir”; onlar oldugu icin tip fakiiltele-
ri ve hastaneleri vardir demenin 6tesinde bu ctimle esas ola-
rak tip fakultelerindeki canhligin ve ruhun 6grenciler tarafin-
dan saglandigini da soyler. Yasam yorgunlugu icindeki ogretim
dyeleri, nobetten yeni ¢ikmis asistanlar, ev isleri gibi tanimlan-
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mamis ve bu nedenle degeri bilinmeyen onca isi yapmanin al-
tinda ezilen hemsireler ve asgari ticretle taseron firmalarin elin-
de giivencesizlige mahktam edilmis hastane emekgilerinin ytz-
leri her sabah onlara selam veren 6grencilerle aydinlanir. Or-
ta 6lcekli bir tiniversite hastanesinde 700 dolayinda 6grenci ve
3.000 dolayinda calisan birlikte yasarlar ve hastalar da hesaba
katildiginda her gun 5.000 dolayinda insan hastane koridorla-
rinda dolasir. Bu o kadar buyuk bir insani temas imkanidir ki
tip ogrencileri derslerde/siniflarda 6grendikleri kadar her gin
kurduklar: onlarca iliskiden de —6gretim tiyesinin sabah vizi-
tinde bir hasta cocugun elini tutmasi, kardes yuzleriyle her tur-
la iyilige comertce cevap veren hastalar ve hasta sahipleri, her
daim olmasa da 6grencilere en yakin yerde duran sevecen hem-
sireler— beslenerek hazirlanirlar hekimlige.

Biraz once degindigim ve temas1 “o0grenci gozuyle tip egi-
timi” olan kongrede gintumiizde hekimligi mesleginin duru-
muna ve ogrenci merkezli bir tip egitimine odaklanmis konus-
malar yapildi ve 6grencilerin kendi egitimlerine ilgisi hepimi-
zi olumlu etkiledi. Hepimizin yakindan yasadig gibi son yillar-
da ¢grenci kontenjanlarinin artirtlmasi ve tniversite hastanele-
rinin mali nedenlerle daha fazla hizmet tretmeye yonlendiril-
mesi nedeniyle 6grencilere ayrilan zaman ¢nemli 6lctude azal-
di. Bu durumu kongredeki 6grenciler bazi 6gretim tuyeleri ile
ancak sabah dersleri olunca karsilasabildiklerini, bazilarim ise
hic gormediklerini, 6grenci sayisinin artmasi nedeni ile egitim
programlarinin yapisinin aniden degistirildigini dile getirerek
anlatular. Kongrede “lyi hekimlik ve tip egitimi” bashikl bir
konusma yapan ve 40 yila yaklasan hekimlik, ogretim tyeligi
ve dekanlik deneyimlerini bizimle sade bir dille paylasan Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Is-
kender Sayek ise gintimuizde tip biliminin; bilginin asir1 artma-
s, insancil 6zinu kaybetmesi; asir1 teknik, pahali ve biyome-
dikal agirhga gidis, saglik alaninda metalasma, toplumda esit-
sizliklerin derinlesmesi, saglik politikalar: ile esgudtimun ol-
mamasl, kurumlar ve egiticiler arasindaki heterojenite, serbest
dolasim ve asir1 uzmanlasma gibi sorunlarinin oldugunu anlat-
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t1. Profesor Sayek son yillardaki mekaniklesme, hekimligin in-
sancil 6zintun kaybinin hastasini dinlememe ve topluma ya-
bancilasma ile sonuclandiginin ve bu gelismelere kars1 ozellik-
leri arasinda cikar gozetmemek, karsilik beklememek, meslek
sevgisine sahip olmak, dayanisma icinde olmak, hirslarina gem
vurabilmek ve degerlere saygili olmak olan iyi hekimlik anlay-
st ile karsi durulabilecegi ve tip egitiminin de esas amacinin iyi
insan/iyi hekim yetistirmek oldugunu vurguladi.

lyi hekimlik icin nasil bir tip egitimi sorusuna en kapsamh
cevap kongrede “Ogrenci merkezli tip egitimi: Dokuz Eylul Tip
Fakiiltesi deneyimi” baslikl konusma ile yakin zamanda biraz
da olayl bir sekilde dekanlik gorevinden ayrilmak durumun-
da kalan Dekan Prof. Dr. Hakan Abacioglundan geldi. Profesor
Abacioglu, Kohlberg'in ahlaki gelisim evrelerine atifta buluna-
rak tip egitiminin amacinin toplumsal sozlesmeler ve evrensel
etik ilkelere dayali ticinct duzey bir ahlaka sahip olan hekim-
ler yetistirmek oldugunu, bunun icin problem ¢ozme ve sen-
tez yetenegi kazandiran bir egitim sistemi yaninda rol modeller
ve stireclere dayali bir “gizli mufredata” ihtiyac oldugunu, bu-
na yonelik bir kurum kultart ve hastane ici iliskileri yaratmak
gerektigini, 13 yildir “aktif egitim” ad1 alunda Dokuz Eylul Tip
Fakultesinde bu amaclara yonelik olarak yogun bir emekle ca-
ba gosterdiklerini anlatti. Son yillarda hekimlerin ve tip fakul-
tesi Ogretim tuyelerinin kisisel ¢ikar temelli (ilk duzey ahlak)
yonlendirildigi géz ontine alindiginda tip egitimini o6grenci sa-
yilarindan cok piyasa merkezli tiniversite hastaneleri modeli-
nin olumsuz etkileyecegini soyleyebiliriz.

Kongrenin en sevindirici olaylarindan birisini “Ogrenci go-
zuiyle Dokuz Eylul Tip Fakiltesi'nde egitim” sunumunu ya-
pan dorduncu simif 6grencisi Emre Saglam ile Prof. Dr. Hakan
Abacioglu arasindaki diyalog olusturdu. Birbirlerinden haber-
siz olarak birbiri ile biytuk ol¢ctude ortusen bir konusma yapmis
olmalarim tip o6grencilerinin “6grenci merkezli egitim”e sahip
cikmalar olarak yorumladik ve onlardan kendi fakultelerinde-
ki olumlu deneyimlerin korunmast icin bir adim 6ne ¢ikmala-
rini istedik.
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Butun olumsuz gelismelere ragmen iki giin boyunca ogren-
cilerimiz ile gecirdigimiz zaman bize iyimser olmamiza yetecek
olumlu bir enerjinin varligini gosterdi. Bu durumda “mutlak
hakikat dili” ile hep tst perdeden konusanlara bilimin dili ile
gercegi soylemeye, insancil bir hekimlik icin mticadele etmeye,
bize bu duygular1 yasatan 6grencilerimize en icten tesekkiirle-
rimizi sunarak devam edecegiz.
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Saglik Bakani mi?
Saghk Bakanhgi Hastanelerinin Bakani mi?

Oncelikle bir toplantida sormak zorunda kaldigim bu soruyu
kamuoyu ontinde yeniden sormak zorunda kaldigim icin az-
gunum. Gegen aylarda Ege Universitesi Rektorligi’nin ev-
sahipliginde Izmirde yapilan 4. Universite Hastaneleri Birli-
gi toplantisina Saglik Bakani Recep Akdag da katilmis ve basta
tam gun sonrasi Universite hastanelerinin durumu olmak tze-
re “Universitelerde akademik kan kaybinin” énlenmesi, bunun
icin yan dal uzmanlarinin tniversitelerde gorevlendirilmesi gi-
bi konularda bircogumuza “olumlu” gelen mesajlar vermisti.
Zaten kendisi de toplanti sonrasinda “tiniversite hastanelerinin
ulkenin goz bebegi” oldugu yolunda demecler vermisti. Ben de
bakan ayrildiktan sonraki bir oturumdaki konusmamda baka-
nin “Saglik Bakanligl hastanelerinde hekim basina 40 hasta ba-
kiliyor; ama ayni ildeki universite hastanesinde hekim basina 8
hasta bakiliyor,” sozlerini degerlendirmis; bunun gercegi yan-
sitmadigini dile getirmistim. Zira yilda 550.000 hasta bakan
Kocaeli Universitesi Hastanesi'nde hekim basima 40 hasta ba-
kilmas1 durumunda yilda 4 milyon hasta bakmak gerekecegi-
ni, bunun mamkiin ve istenir bir durum olmadiginin altin ¢i-
zerek “Saglik Bakani, Saglik Bakanlig: hastanelerinin bakani gi-
bi konusmay1 birakmali,” demistim.
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Bakanin tiniversite mensubu olmasina karsin 35.000 civa-
rinda 6grenci, 12.000 dgretim tiyesi ve binlerce saglik calisa-
n1 ile cok onemli kurumlar olan tip fakiltelerini “hafife alan”,
“yeren” ve zaman zaman dislayan bir tutum icinde oldugu bir-
cok toplantida dile getiriliyordu. Bunun tipik ornekleri olarak
da saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin dagihminda tniver-
site hastanelerinin magdur edilmesi ve tip fakultelerindeki aka-
demik kadrolarin degisik yontemlerle Saglik Bakanlig: hasta-
nelerine kaydirilmasi sayiliyordu. Iste biraz 6nce degindigim
toplantida sanki Saglik Bakanligi'nin bu tutumundan vazgec-
me egiliminde oldugu izlenimi alinmisti. Biraz sonra anlataca-
gim ve bircok up fakultesini de ilgilendiren gelisme ise bunun
dogru olmadigini dusunduriyor.

"Akademik kan kaybi”

Tip fakiiltelerinde bir anabilim dalinin olusmasi ve yeterli aka-
demik olgunluga erismesi yillara yayilan emek ve planlamala-
ra baghdir. Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali da Prof. Dr. Ayse Sevim Gokalpin
baskanliginda kurulan ve 1995 yilindan beri gelismekte olan
bir anabilim dalidir. Bu cercevede degisik donemlerde fakulte-
miz yardimc1 docent kadrosundaki uzmanlarimiz, kadrosu biz-
de kalarak Istanbul'daki tip fakultelerine yan dal uzmanlik egi-
timi i¢cin gonderilmis ve bu sekilde hem tictinct basamak saglik
hizmeti hem de asistan ve 6grenci egitimi icin gerekli olan pe-
diatri yan dal uzman ihtiyacimizin karsilanmasi planlanmistir.
Bu sekilde yan dal ihtisasin1 tamamlayan cocuk alerji uzmani
bir arkadasimiz tniversitemizde ve Kocaeli bolgesinde cocuk
alerji uzmani olmamasina ve bizim Yrd. Do¢. kadromuzda bu-
lunmasina karsin —butun gayretlere ragmen— zorunlu hizmetle
Istanbul’da bir hastanede gorevlendirilmis ve fakiiltemiz bu ba-
kimdan uzunca bir stre magdur olmustur.

Benzer sekilde yakin zamanda Istanbul Tip Fakiltesinde
Cocuk Norolojisi ve Cocuk Gastroenteroloji yan dal egitimleri-
ni tamamlayan iki arkadasimiz fakiltemize donerek kendi tni-
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telerini kurmuslar ve gerek hizmet gerekse tip egitimi bakimin-
dan st diizey bir calisma temposuna girmislerdir. Cocuk no-
rolojisi uzmani arkadasimiz docent kadrosunda calismaktadir.
Bu arkadaslarimizin yani sira cocuk hematoloji ve cocuk enfek-
siyon bilim dallarinda da benzer durumda olan arkadaslarimiz
vardir. Bu arkadaslarimizin durumu resmi yazilarla bakanliga
bildirilmis ayrica Bakan Akdag ve miistesarina durum birkac
kez sozlii olarak da anlaulmistir. Izmir'deki toplanti ve bu gi-
risimler nedeniyle arkadaslarimiz hakli olarak olumlu bir bek-
lenti icine girmislerdi.

Cocuk Norolojisi Boliimii kapanacak mi?

Gecen haftalarda Cocuk Norolojisi ve Cocuk Hematolojisi yan
dal uzmani olan arkadaslarimiz icin Kocaeli Tip Fakiiltesi'nin
kuraya konmadigini buytk bir hayal kiriklig: ile 6grenmis bu-
lunuyoruz. Elde edilen bilgiler cocuk norolojisi uzmani olan
arkadasimiz icin Kocaeli Universitesi'nin kuraya konmamasi-
nin nedeninin ilimizdeki bir ¢cocuk hastanesinde cocuk noro-
lojisi uzmani olmas: yonindedir. Bu arkadasimiz, anabilim da-
limizdaki cocuk norolojisi hizmetini tek basina yurtitmekte ve
yilda 5.000 hasta bakarak sadece Kocaeli degil, cevre illere de
hizmet vermenin yam sira tip fakiiltesi ¢grencileri ve uzmanlik
ogrencilerinin egitimi gibi cok yogun ve ozel bilgi birikimi ge-
rektiren bir gorev yapmaktadir.

Bu arkadasimiz zorunlu hizmet kurasi ile Saglik Bakanlig: Er-
zurum Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorevlendirilmistir.
Oysa Erzurum Atatirk Universitesinde cocuk nérolojisi uzma-
n1 bulunmaktadir. Bu kararla fakiltemizdeki cocuk noérolojisi
Unitesi kapanacak, buna karsin Erzurum’da en az iki adet cocuk
norolojisi uzmani olmasi saglanacakur. Bu karar fakiltemizde
hem t¢tnct basamak saglik hizmetinin aksamasina hem de og-
renci/asistan egitiminde 6nemli bir bosluga yol acacaktir. Boy-
le bir durumun kabul edilebilir hicbir yan1 bulunmamaktadir.

Ozet olarak, ne yazik ki verilen sozlere ragmen anabilim da-
limiz acisindan telafisi mumkiin olmayan olumsuz bir durum-
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la kars1 karstya kalmis bulunmaktayiz. Saghk Bakanlhg zorun-
lu hizmet yasasinmin verdigi imkanlari tiniversite hastanelerinin
aleyhine kullaniyor gorunmektedir. Hastalarimizi, 6grencile-
rimizi ve asistanlarimizi magdur eden bu tur uygulamalardan
vazgecilmesini ve Saglik Bakani’'nin bu sorunu ¢ozerek yazinin
bashgindaki sorunun en azindan bir kismini gecersiz hale ge-
tirmesini bekliyoruz.
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Tip Fakiiltelerinin Sahipsizligi

Son aylarda kamuoyunda yeteri kadar yer bulmasa da tulkemi-
zin en 6nemli kurumlarindan olan tip fakiltelerinde ve tni-
versite hastanelerinde derin bir huzursuzluk hukiam strayor
ve bu kurumlar Saghk Bakanlhigrnin kroniklesmis dislayici tu-
tumu yuzunden sahipsiz kalmis goriintiyor. Bu sire¢ son ola-
rak Marmara Tip Fakultesi'nin Saglik Bakanligi Pendik Hasta-
nesine tasinmasi olayinda buitin semptomlari ile kendini gos-
terdi ve bir kurum neredeyse Saglik Bakanliginin htiktiimranh-
gina sokularak ozerkligini yitirme riski ile ile kars1 karsiya bira-
kildi. Tip fakiltelerini ontimuzdeki yildan itibaren ise Anaya-
sa Mahkemesi'nin bazi maddelerini iptali ile bilmeceye donu-
sen Tam Giin Yasasr'nin uygulamasindan kaynaklanan sorun-
lar bekliyor ve bu siirecin nasil yonetilecegi konusunda tam bir
belirsizlik s6z konusu.

Tam Giin YasasI ve Anayasa Mahkemesi
iptal karari sonrasi durum

Bilindigi gibi Tam Gun Yasas1 tlkemizdeki hekimlerin tam giin
statisiinde ve yalnizca kamu kurumlarinda calisabileceklerini
ongoruayordu ve Anayasa Mahkemesi'nin iptal kararlari ile tam
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giin statiistt korunarak ogretim tiyeleri de dahil butin hekimle-
re mesai saatleri disinda 6zel ¢alisma imkani dogmus oldu. Bu
durumda butian 6gretim tyeleri tcretler ve doner sermayeden
pay alma bakimindan ayni stattide olacaklar ve mesai saatle-
ri disinda tiniversiteden izin almadan tuniversite disinda calisa-
bilecekler. YOK Yasasrnin ogretim tyelerinin nasil calisacakla-
rin1 diizenleyen 36. maddesinin yeni halinde yardime: docent-
lerle ilgili ayr bir ifade yer almadigindan ve mesai disinda 6zel
calisma “kismi statt’” sayllmadigindan onlar da son yasal im-
kanlardan yararlanacaklardir. Ozetle tniversite ogretim tiyele-
ri sekiz saatlik mesai saatlerinin bitiminde 6zel calisabilecekler
ve bu uygulama 30 Ocak 2011 tarihinde baslayacaktir. Su an-
da ozel calisan 6gretim tiyelerinin geri donmesi gerekmeyecek
ve onlar da 30 Ocak tarihinden itibaren “Tam Gun Statiisti”ne
gececeklerdir. Sonug olarak butin bunlar 6gretim tuyelerinin,
yardimc1 docentler dahil, 6zel calismasini 6zendirir niteliktedir
ve 0Ozel calisan ¢gretim tyelerinin bir maddi kayb1 olmayacak-
tir. Hentiz bekleme doneminde olmakla birlikte 6gretim tye-
lerinin onemli bir kisminin degisik bicimlerde mesai disinda
ozel calisma dustincesi icinde oldugunu biliyoruz ve ontimiiz-
deki donemde bunun ne gibi sorunlara neden olacagini ise kay-
g1 ile bekliyoruz.

Nasil bir ek ddeme sistemi?

Ote yandan 30 Ocak’tan itibaren 6zel muayene sisteminin kal-
kacagini ve doner sermaye dagitiminin yeni oranlara (mesai
icinde % 800’e varan ek 6deme imkani vs.) ve yeni yonetmeli-
ge gore yapilacagim biliyoruz. Elde edilen bilgiler YOK’in bir
yonetmelik hazirladigi ve bunu yakin zamanda tniversitelerin
gorisiine sunacagi yontindedir. Ontumuzdeki aylarda (30 Ocak
2011’e kadarki donem) tip fakulteleri acisindan en 6nemli giin-
dem maddelerinden birisini bu yonetmelik olusturacaktir. Bu
yonetmelik kamuoyunda “performans sistemi” olarak bilinen
ve Saglik Bakanhgi'ndaki uygulamalar elestirilen sistemin tini-
versite hastanelerinde nasil uygulanacagini belirleyecektir. Bir-
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cok toplantida Saghk Bakanhginin kendi modelini tniversite
hastanelerine kabul ettirmeye ¢alismasindan kaynaklanan kay-
gilar dile getirilmektedir.

Bilindigi gibi Saglik Bakanlig1 hastanelerinde uygulanan sis-
tem “Saglik hizmeti arzini artirmak icin gelistirilmistir,” ve he-
kime basvuru sayisinin son 7 yilda 3 kat artirilma hedefi ile bu
sistem arasinda yakin bir iliski vardir. “Sistemin temeli hekim-
lerin yapmis olduklart tim islemleri kayit altina alarak ol¢me-
ye dayanmaktadir. Bu sekilde hazirlanan, yaklasik 5 bin tibbi
islemden olusan performans puanlama listesi” vardir. Bir bagka
deyisle SUT’daki islemler baz alinarak bir sistem gelistirilmis-
tir. Bu sistemde hekimlerin daha fazla maddi gelir elde etmek
icin daha fazla hizmet (islem sayis1) yapmalari esas alinmistir.
Bu haliyle “performans sistemi” bir saglik isletmesi “enstriima-
n1” olarak hizmetin niceligini nitelige aldirmadan artirdig: gibi
egitimin aleyhine bir etki yaratmaktadir.

Tam Gun Yasast ile ilgili tarismanin tip fakultelerini ilgilen-
diren en onemli yoni hic kusku yok ki tip egitimi, nitelikli sag-
lik arastirmalar ve saglik hizmeti sunumundan 6nculuk gibi
misyonlar1 tizerine olasi etkileriyle ilgilidir. Bilindigi gibi tip fa-
kultelerinde egitim, hizmet ve arastirma arasinda buttunlik ve
sinerji vardir. Ogrenci ve asistan egitimi, 6gretim tyesinin ala-
ninda kendini gelistirmesi icin bir motivasyon-zorunluluk sag-
lamakta; bu da 6gretim tiyesinin hizmet kalitesini dogrudan et-
kilemektedir. Tip fakultelerinde 6zel hasta sistemi/6zel muaye-
ne sistemiyle ilgili deneyimler, 6gretim tyelerinin maddi getiri
motivasyonu ile daha cok ve dogal olarak hizmete yoneldikleri
ve egitimi giderek ikinci plana itme refleksi tasidiklarini goster-
mektedir. Dolayisiyla “maddi getiri motivasyonunun” akade-
mik/insani varolusla ilgili motivasyonlar1 inhibe etmesinin on-
lenmesi; nitelige ve misyona odaklanmis insan kaynaklar1 yo-
netimi, tp fakulteleri i¢cin yasamsal bir ihtiyactir. Bu baglamda
son yillarda saglik hizmetleriyle ilgili tartismalarin ve hekim-
lik meslegi ile degerlerdeki degisimin/yozlasmanin da goz onti-
ne alinmasi gereklidir. Bu konudaki en 6nemli degisim “hasta-
larin memnun edilecek miisteri olarak kabul edilmesi” seklin-
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deki degisimdir. Son yillardaki “piyasa reformlarina” bagh olan
bu degisimle birlikte “hastanin iyilesmesi’nin en temel moti-
vasyon oldugu, hastanin ihtiyaclarinin kisisel ¢ikarlarin otesin-
de tutuldugu bir sistemden paraya, performansa dayal bir sis-
teme gecis, hekimlik mesleginin temel degerlerini tehdit etti-
gi bircok bilim adamu tarafindan paylasilmaktadir. Hi¢ kusku
yok ki tniversite hastaneleri icin de bir ol¢cme/degerlendirme
sistemine ihtiya¢ vardir, ama bunun Saglik Bakanlhig1 Hastane-
lerinde oldugu gibi hizmetin/tretimin artirllmasi icin bir arac
olarak kullanilmas1 6nemli sakincalar icermektedir. Dolayisiy-
la ontimiizdeki aylarda tniversitelerin kendi modelini gelistir-
mesine, bunu yaparken bir taraftan Saglik Bakanhginin dene-
yimlerini, 6te yandan ise hekimlik mesleginin temel degerleri-
ni ve tip fakultelerinin egitim/akademik gelisim/arastirma gi-
bi misyonlarinin goz oninde tutulmasina ihtiyac vardir. Doner
sermaye gelirlerinin paylastirilmasinda emek ve adalet temelli
yaklasimlar dikkate alinmali, asistanlara ve diger saglik calisan-
larina maksimum katki saglamaya oncelik verilmelidir.

Universite hastaneleri icin 6zerklik kaybi

Onumiizdeki donemde bir diger onemli konu tiniversite hasta-
neleri doner sermayelerinin durumudur. Tam Gun Yasasrnin
uygulanmaya baslanmasi ile 6zel muayeneler kalkacak, dolay1-
styla bu yolla elde edilen gelirden yoksun kalinacag: gibi basta
0zel muayene ile belirli bir oranda para kazanan ogretim tyele-
ri olmak tizere buttn ogretim tiyelerinde doner sermayeden da-
ha fazla pay alma talebi ile kars1 karsiya gelinecektir. Ote yan-
dan bircok ogretim tyesi 6zel calismaya baslayacak ve bunlara
da mesai dis1 oranlar haricinde ayni ek 6demenin yapilmas: ge-
rekecektir. Doner sermayelerin bugtnku gelir/gider duzeni ile
bu talepleri karsilamasi imkansiz goranmektedir. Bu konu acil
bir konudur ve tiniversite hastanelerinin egitim fonksiyonu ya-
ninda tctnci basamak saglik hizmeti vermek yonleri tizerin-
de durularak aym bir sekilde SUT fiyat1 belirlenmesi ve bu se-
kilde gelirlerinin en az % 50 artirilmasi i¢in ugras verilmelidir.
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Bu ugras verilirken en onemli sakinca tniversite hastaneleri-
nin ozerkliginin korunmasi konusudur. Yakin zamanda Torba
Yasa kapsamindan ¢ikarilan ve tniversite hastanelerine kosul-
lu mali yardim 6ngoren gecici madde bu konuda 6énemli uygu-
lama sakincalar icermektedir. Bu maddenin tniversite hasta-
nelerinin 6zerkligini koruyarak ve hakkaniyet temelinde uygu-
lanmasi i¢in ¢aba gosterilmelidir.
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Tip Fakiilteleri Krize Siiriiklenirken...

Daha once defalarca yazdigimiz, bizzat Saghk Bakanrnin bu-
lundugu toplantilarda da dile getirdigimiz gibi ulkemizdeki tip
fakilteleri buyuk olciide Saglik Bakanlhig: kaynakli politika ve
yasalarin zorlamast ile bir kriz donemine sokuluyor. Ulkemiz-
de yeni kurulanlar ile tip faktltesi sayis1 74°e ¢ikt1 ve boylece s1-
nirlarinda tip fakultesi olmayan il kalmadi.

Bu yil itibariyle tip fakultelerinde 10.500 dolayinda 6gre-
tim tuyesi bulunuyor. Tip fakultelerinde 6gretim tyeligi, uzun
ve buytk 6lctude nesnel sayilabilecek 6lcme basamaklarindan
sonra kazanilan bir unvan. Sayilar1 az; ama tek basina iyi hekim
yetistirmenin yasam boyu etkisi diisiinuldiaginde, yerine ge-
tirdikleri fonksiyonlar1 paha bicilmez olarak nitelemek gereki-
yor. Saglik Bakani'nin 1srarla tizerinde durdugunun aksine has-
ta bakmak (hocaya para kazandirsa dahi) tniversite hocasinin
asli gorevi degildir. Hoca, ogrencilerine egitim vermek amaciy-
la hasta bakar; tniversite hocalarinin asli gorevi bilim turetmek
ve (bilimin 1s181nda) egitim vermektir. Ulkemizdeki tp fakul-
telerinin ogrenci sayisindaki ve hizmet yukundeki artis nede-
niyle basta egitim olmak tizere; temel misyonlarini tatmin edici
sekilde yerine getirememe, temel bilimlerin akademik yenilen-
me stireclerinden dislanir duruma gelmesi, akademik kan kay-
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b1, asistan sayisinin yetersizligi ve asistan tercihlerinde tip fa-
kultelerinin geri plana diismesi, negatif hastane bilancolar1 ve
ogretim uiyelerinin “gecim derdinde” kisiler haline gelmesi, tip
fakiiltelerinin tulke saghk sistemi icinde ¢énemsizlestirilmesi ve
son olarak 6gretim tyesi sayginliginda erozyon gibi cok onem-
li sorunlar1 bulunmaktadr.

Hal boyle iken tip fakulteleri, kendisi de 6gretim tiyesi olan
Saglik Bakani tarafindan “Hoca fark: kaldiriliyor,” popilist me-
saj1 ile sunulan Tam Gun Yasast tartismalarina ve esas “perfor-
mansa dayali ticretlendirme” modeline maruz birakiliyor.

"“Performans sistemi” tip fakiiltelerinin
biinyesine uygun degil

Performans sisteminde tiniversite hastaneleri de tipk: 1. ve 2.
basamak hastaneler gibi; basit vakalarin hizli bir sekilde baki-
larak herkesin puan toplama derdine dustiga, nitelikli has-
ta bakiminin azaldigl, egitime ve arastirmaya zaman ayrilma-
yan hastaneler haline donusecektir. Bu sistem, diinyanin her
yerinde tip fakultelerinin temel fonksiyonu olarak kabul edi-
len t¢ fonksiyonunun (nitelikli doktor yetistirmek, kompleks
hastalara saglik hizmeti vermek, arastirma yapmak) tciine bir-
den darbe vurmaktadir. Bu durumda tniversitelerden nitelik-
li hoca kaybi olacag1 ongorulmelidir. Uzun vadede dogentligini
veya profesorlugint alan hocalarin tniversite disina kayacagi
ve tniversitelerin yardimei dogentlerle idare edecegi bir siste-
me dontusme tehlikesi vardir. Uygulama asamasinda bile yone-
ticilerde “bosuna caba” duygusu yaratan bu sistem; tip fakiilte-
lerinde misyona yonelik bir 6l¢me saglamamaktadir. Buytuk ol-
cude asistanlarin calismalarina rastgelen hizmet puanlarini 6g-
retim uyelerine puan olarak yazmak “plasebo” bir 6l¢me anla-
mu tasimaktadir. Her ay benzer olan egitim aktivitelerinin tek-
rar tekrar beyan edilmesi 6gretim tyeleri icin bash basina inci-
tici bir uygulamadir.

Ozellikleri geregi poliklinik hizmeti az olan (daha ¢ok kon-
siiltasyonlara bakan enfeksiyon hastaliklar1 gibi) boltimlerin
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emeklerinin deger bulmasi imkansizdir. Baz1 bilim dallarinda
sorumlu 6gretim tiyeleri puanlari yar1 yariya azalacag icin yan-
larina yeni 6gretim tiyesi almama tutumuna gireceklerdir. Og-
retim tyesi basamaklarini ¢itkmak anlamsiz hale gelmekte, cok
poliklinik yapan bir yardimci docent, arastirma agirhikl cali-
san kidemli bir profesorden daha cok kazanabilir hale getiril-
mektedir. Garanti edilen ek 6deme maksimum ek 6demenin %
20’si kadardir ve kisilerin her ay alacag ticret degiskendir. Sag-
lik harcamalarinin 50 milyar TL'ye ulastig1 gtinimuz Turkiye-
si'nde 10.000 kadar tip fakiiltesi ¢gretim tyesini, her ay elime
ne kadar para gececek endisesine sokmak cok tzicudur.

Sonug olarak; bu sistem tip fakulteleri ile tam bir “doku
uyusmazhigl” icindedir ve ancak gostermelik olarak uygulana-
bilir. Bu sistem icinde gercek ve nitelikli calismaya dayali ek
odeme alinamaz. Bu nedenle de herkesin gozt digerinin aldig
parada olur ve bu da calisma barisini kisa siirede bozar. Ayrica
hizmet puanlarinin buyitk cogunlugu asistan emegi tizerinden
gerceklestigi halde asistanlarin ek 6demelerinde bunun dikka-
te alinmamasi etik degildir.

Tip fakiilteleri sahipsiz

Saglik Bakanligrnin politikalari, 6gretim tiyeleri arasinda derin
bir tiziinta, gelecek endisesi, dislanma ve degeri bilinmeme his-
si yaratmis durumdadir. Emekliligine 2 ay kalmis bir 6gretim
dyesinin her ay ne yaptigini beyan ederek ek ¢deme almak du-
rumunda birakilmas: onur kiricidir. Bu politikalar ile tip fakiil-
telerinin “dizayn” edilmeye calisildigi, bu yapilirken de 6zgin-
luklerine ve ozerkliklerine hi¢ htirmet edilmedigi duygusu ha-
kim. Saghk Bakanr'nin tp fakultelerini ve buralarda calisan 6g-
retim uyelerini “hor gordugu” dustnulayor. Basta muayeneha-
nesi olmayan, sadece hastanede ¢zel hasta bakan 6gretim tuye-
lerinde olmak tizere buiytik bir motivasyon kayb1 s6z konusu.
Gelinen noktada serinkanli bir durum saptamasina ihtiyac
var. Saglhk Bakanligi “kendi projesine angaje” ve manipulatif/
dayatmaci davraniyor. Bu nedenle gercegin timunii géremi-
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yor. Bu tutumlar kalic1 hasarlara neden olacak asamay1 gecmis
durumda. Saghik Bakanhig, tip fakiltelerinin 6zerkligini kaldi-
ran politikalara son vermeli ve 6rnegin bunun bir adimi olarak
“Afiliasyon Yonetmeligi” geri cekilmelidir. Performans uygula-
masl kavramsal olarak terk edilmeli; bunun yerine emeklilige
yanstyan onurlu bir maas ve kurum tarafindan yillik bazda bir
sozlesme ile belirlenecek sabit bir ek gelir saglanmasi gibi one-
riler degerlendirilmelidir. Bunlarin saglanmas: icin Tirk Ta-
bipleri Birligi gibi hakikatleri 1srarla sdyleyen kuruluslar yanin-
da Universite Hastaneleri Birligi Dernegi (UHBD) gibi “tictin-
cti taraf” olabilecek kuruluslara tarihi bir gorev dusmektedir.
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Cocuklara Kurulan Saatler







Saatimi Giinese Kuruyorum

—Saatimi giinese kuruyorum
Cocuklara kuruyorum saatimi—
Bir oglan, kir kokuyor saclar
Bahce énii bacisinin elleri

Toprak ve de cicekli visne dali
Calismaya kuruyorum saatimi

Bir giizel ise kuruyorum

Otlar arasinda mavi mine

Cocuk adlarina: Sati, Sevgi, Emine

Okullardan, istasyonlardan, odalardan
1gde kokulu gecekondulardan geliyorlar
Ceplerinde leblebi ile seker
Fotograflarin cekiyorum teker teker
Yiiregimin ozan albiimiine

Saclarinda 6rgii, tirnaklarinda kina.
~Yasamaya kuruyorum saatimi

Cin ¢n etsin cocuklarin sevinci—

— CEYHUN ATUF KANSU






Bagdath Ahmet'e Mektup

Belki senin bundan hicbir zaman haberin olmayacak ama ulus-
lararas1 haber ajanslar1 2002 yilini, iclerinde seninkinin de ol-
dugu fotograflarla 6zetlediler. Senin resminin altinda “Birlesmis
Milletler tarafindan 12 yildir Irak’a uygulanan yaptirimlar sonu-
cu pek cok Irakli aile cocuklarini da calisirmak zorunda kali-
yor. Bu fotografta 4 yasindaki Ahmet, Bagdat'ta bir fabrikada de-
mircilik yaparken gorunttlenmis,” yaziyordu. Bu fotograf albii-
munde sana Bati Seria'nin Beytiillahim kenti yakinlarinda bu-
lunan Deise multeci kampinda Israil tankina tas atan Filistin-
li bir cocuk, Guney Afrikanin Johannesburg kentinde yapilan
Diinya Strdurilebilir Kalkinma Zirvesime elinde beyaz bir giil-
le katilan Miisluman bir kiz, Kabil'de kursun delikleriyle kaph
duvarin ontinde saglik gorevlilerini bekleyen 7 yasindaki Moh-
boba, yine Kabil'de yiyecek bulurum umuduyla Herat Restora-
nr'nin camindan iceri bakan Switan adli 10 yasindaki cocuk es-
lik ediyor. Hepinizin ytiziinde yoksullugun, siddetin ve dislan-
mishigin ac1 verici izlerini ggrmek mumkiin; ama sen, cocukluk-
tan vazgecmek zorunda kalmishg: cekic tutan ellerine ve yuzu-
ne huizinlu bir ciddiyetle yansitarak duruyorsun fotografta. Sa-
na daha dikkatli bakinca bir zamanlar bizim tlkemizdeki sey-
yar kartpostal tezgahlarinda bolca bulunan gozu yash “acilarin
cocugu”’nu ve bu karpostal tzerine Nurdan Gurbilek’in yazdik-
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larin1 amimsadim: “... Derinden yaralidir, cocuk yasta orselen-
mistir, ama buna ragmen (sanki tam da bu ytuzden) ona kotu
davranan dinyaya inat yikilmamis, ayakta kalmistir. Zalim bir
dunyada erken yasta yasanan ac1 simdi karsimiza onurun, erde-
min, iyi yurekliligin kaynag olarak ¢ikiyordur.” Sizin gugstz
bedenlerinizde biriken onurun, kocaman tanka tas atan Filis-
tinli cocuk misali, dunyanin kotilug karsisinda pek bir sey de-
mek olmadigini bilsem de senin ytiziinde “kotulik imparatorlu-
gu” liderinin kustahligina verilmis bir cevap gorityorum.

Bu “kotaluk imparatorlugu”nun uygulattigr 12 yillik ambar-
go, en ¢ok siz cocuklar1 ve kadmlar1 yikima ugratti. UNICEF ra-
porlarina gore bu siire icinde senin kardeslerinin yarisinda bes-
lenme yetersizligi olustu ve 1990’da binde 50 olan bes yas alt1
olum hizi, 2001’de binde 133’ ytikseldi. Belki sen hayatta kald1-
gin i¢in sanshisin, ama savas olmasa bile okula gidemeyen 4 co-
cuktan birisi olma sanssizligin strtyor. Son 10 yilda hamile ka-
dinlarin acil saglik yardimi almasi ve hastanede dogum yapma
sans1 o kadar azaldi ki —Irak’ta her 100 bin anneden 300’ 6lii-
yor— Anneni kaybetme olasiligin bir hayli yiiksek. Annen sana
bir kardes dogurabilme sansina sahip olsa bile, o 1 yasini dol-
durmadan —sen onunla oynama sevincini tadamadan— 6lme ih-
timali en az % 10. Ulkenin i¢me suyu altyapisi gecen yillar icin-
de harap oldu ve bu nedenle ¢cocuklarda ishal gorulme sikligi 10
yilda 4 kat artti. Bu nedenle bebeklerin % 70'i ishal ve zatiirree
gibi dnlenebilir hastaliklardan 6lmeye devam ediyor. Korfez Sa-
vasrnin baslangicindan beri en az 500.000 cocuk, sivilleri he-
def alan ambargo nedeniyle 6ldu. Iste bu nedenle Ingiltere Bas-
bakan1 Tony Blair'e yeni y1l kart1 gonderen kardeslerin ona “Bi-
zimle ayni1 yasta ¢cok sayida masum cocuk olirken ve ellerinizde
cocuklarin kani dururken nasil yasayabiliyorsunuz?” sorusuy-
la seslendi. Ama onlarin sagir ytreklerinin hicbir insancil mesa-
j1 duyacag yok ve simdi yeniden istahla senin tlkene saldirma-
ya hazirlaniyorlar. Bunu yaparken hem hepimizi kendi yalanla-
rina ortak etmeye calisiyorlar hem de gerceklerin birazini soy-
leme cesareti gosteren kendi vatandaslarini “hainlikle” suclaya-
biliyorlar. Yakinda bu “hainler” den birisinin —Amerikan ordu-
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sunda deniz subay1 olarak ¢alisan, daha sonra uzun yillar Irak’ta
Birlesmis Milletler silah denetcisi olarak gorev yapan Scott Rit-
ter— “inat¢1 olgular1” aciklayan bir kitabi yayimlandi. Ona gore,
“Cok gucli bir Israil taraftar olan yeni muhafazakarlar -Donald
Rumsfeld, Paul Wolfowitz ve Richard Perle— kendilerini Sad-
dam’in alasagi edilmesine vakfetmis durumdalar ve bunun i¢in
her seyi goze almislar.” Senin tlkeni karis karis bilen ve Ameri-
ka'nin Irak'in tarihinde oynadig1 “provokatif” rolleri icerden bir
dille anlatan, ama esas onemlisi Irak’in kitle imha silahlarinin
yok edilmesine bizzat nezaret etmis birisinin inandiric1 diliyle
Bush yonetiminin Irak’a saldirmak icin kullandig butun argu-
manlarin yalan oldugunu anlatan bu eski subay, her sey sarpa
sardiginda “... bundan stiphe olmasin. Atom bombasini atariz,”
diyerek o korkung olasiligi da hatrlatiyor.

Bu korkung olasilik gerceklesmese bile yeni bir savasta
30.000-40.000 sivilin, bir o kadar da askerin 6lecegi hesap edi-
liyor. Bunlarin arasinda kac¢ tane cocugun olacagini kestirmek
mumkun degil ama savaslarda en cok masum cocuklarin zarar
gordugiinu biliyoruz. Uzun sure senin tlken gibi “kiskirtilmis”
siddet ortamina mahkam edilen Nikaragual bir cocuk “Buyuk-
ler savasa gider ama yaptiklarinin ¢ocuklari ne kadar yikima
ugrattigini disiinemezler,” diyor. Yalnizca son 10 yildaki sa-
vaslarda 1,5 milyon cocuk 6lda, 4 milyonu sakat kald: ve en az
10 milyonu ruhsal travmaya ugradi. Sen, hicbir seyden haber-
siz demir dovmeye devam ederken aralarinda benim tlkemin
htkiimeti de olan “utang verici” koalisyon sizi oldurecek “si-
lahlarini yagliyor”. Onlarin Amerika’nin fethinden, Kongo'daki
katliama kadar ¢ok uzun sturedir acimasiz bir siddetle huktm-
ranlik sturdagint ve bu nedenle son yillarda onlar1 “parano-
yak” yapan bir “teror” dalgasina maruz kaldiklarini biliyoruz.
Bilmedigimiz, yoksul Anadolu genclerinin seni, yani adi Ahmet
olan bir cocugu oldturmek icin oralarda ne arayacag.

Dilerim hala baris i¢in bir sans vardir ve 2003 sonunda ajans-
lar “Baris ona cocuklugunu geri verdi ve Ahmet bu y1l anaoku-
luna basladi,” altyazisiyla senin yeni bir fotografini bize ulasti-
rirlar. O kederli yanaklarindan operim Ahmet.
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Cocuklar icin Baris Cagrisi

Ulkemiz, cografyasi, kiltirt ve insanlariyla uzun stren bir ca-
tismanin yaralarini sarmaya cabalarken ve esas onemlisi bes
yil stiren baris ortaminin olumlu sonuclarim gunlitk yasamin-
da hissetmeye baslarken son aylarda eski ac1 giinleri hatirlatan
olaylar yasanmaya basladi. Ulkemizin Ivo Andri¢’in “Oyunlar
oynuyoruz. Uctinct kez tizerinde kucaklasabilecegimiz ve goz-
yaslari icinde sozbirligi, kardeslik, birlik icin yemin edebilece-
gimiz yikintilar hazirhiyoruz,” sozlerine yansiyan yeni bir ka-
ranlk bogazlasma donemine girmesinden hepimiz tedirginlik
duyuyoruz.

Hepimiz barisin kendi basina bir erdem oldugunu, baris iste-
mek i¢in insan olmanin disinda bir gerekceye ihtiya¢c olmadigi-
n1 biliyoruz; ama her gun cocuk yuzlerinden yansiyan 1s181 go-
ren ¢cocuk hekimleri olarak ttim ilgililere seslenmek istiyoruz.

Baris, Dogu'daki binlerce ¢ocugun yasamini kurtardi

Bir cocuk oldugunde genellikle bilinen bir hastalig1 vardir ve
hekimler 6lum raporlarina bu hastalig1 yazarlar. Gercekte ise,
her cocuk ¢lumunun ardinda fiziksel, biyolojik, kulturel, eko-
nomik ve politik etkenlerden olusan bir sorunlar yumag: yat-
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maktadir. Gazetelere yansiyan haberlerde ve resmi aciklama-
larda catismalarda kag kisinin oldugu bildirilirken ¢catisma or-
taminin dolayh etkileriyle her giin ka¢ tane cocugun oldugunu
kimse hesaba katmamaktadir. Oysa cocuklar yoksulluk, goc,
beslenme yetersizligi, bulasict hastaliklarin artmasi, temel sag-
ik hizmetlerinin ve temizlik altyapisinin ¢cokmesi, okula gide-
meme gibi catisma ortaminin en olumsuz sonuclarina maruz
kalmaktadir.

Bu nedenledir ki Dogu bolgesinde catismalarin yogunlasti-
g1 yillarda Hacettepe Universitesi Nufus Etitleri Enstitiisit ve-
rilerine gore bebek olim hizi ulke tarihinde ilk kez bu bolge-
de yukselmis ve 1993’te binde 60 iken 1998 yilinda dogan her
1.000 bebekten 62’sinin bir yasindan 6nce oldugii belirlenmis-
tir. Bebek olim hizi bakimindan Turkiye ortalamas: ile Do-
gu arasindaki fark, binde 7’den 1998’de binde 19’a yiikselmis-
tir. Benzer sekilde bes yas alti cocuk 6lum hizi Turkiye gene-
linde binde 61’den binde 52’ye duserken Dogu bolgesinde ise
binde 70’ten binde 76’ya ytikselmistir. Boylece bes yas alti ¢o-
cuk 6lum hizi bakimindan Tirkiye-Dogu farki binde 9°’dan,
1998'de binde 24’e yukselmistir. Yine bu bolgede tam asili ¢o-
cuk orani % 41'den gecen bes yil icinde % 24’e diismiis ve yasa
gore agirlik, yasa gore boy gibi beslenme yetersizligini gosteren
parametrelerde bir diizelme olmadig goralmustur.

Ayni enstiti tarafindan 2003 yilinda yapilan Niifus ve Sag-
lik Arastirmasi’nin sekizincisinin ag¢iklanan ilk sonuclarina go-
re Turkiye’'de bebek ve bes yas alt1 cocuk 6lum hizlarinin binde
10-15 dolayinda azaldig: anlasilmaktadir. Dogu bolgesine ilis-
kin sonuclar hentiz aciklanmamis olmasina ragmen, Turkiye
genelindeki bu dusustun Dogu bolgesinde de en az binde 10’luk
bir dustus sonucunda gerceklesmis olabilecegi kolaylikla tah-
min edilebilir. Bir baska deyisle baris, dogudaki binlerce bebek
ve cocugun yasaminin kurtulmasinda en énemli rolt oynamis-
tir. Benzer sekilde 1998°de % 17,1 olan zayiflik oran1 2003’te
belirgin sekilde azalarak % 7,7’ye dusmis ve uzun dénemli
beslenme yetersizligini gosteren boy kisaligr siklig1 % 30’dan
2003’te % 22,5’e inmis ve tam asili cocuk orani 1998'de % 24
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iken 2003’te % 35’e yukselmistir. Buttin bu veriler Dogu bolge-
sinde son bes yildaki gorece baris ortaminin bebek ve cocuk-
lar acisindan ne kadar olumlu bir etkisi oldugunu gozler onu-
ne sermektedir. Catismalarin bitmesi, cokertilmeye calisilan bi-
rinci basamak hizmetlerindeki yetersizlige ragmen bebeklerin
sag kalmasini artirmis, beslenme yetersizligine bagh kisa boy-
lulugu ve zayiflig da azaltmistir. Bunda ¢catismalarin durmasi-
nin saghk hizmetlerine ulasmay1 kolaylastirmas1 kadar bolge-
deki sosyo-ekonomik yasamin gorece canlanmasinin rola ol-
dugu soylenebilir. Sadece bu veriler bile catismanin anlamsizli-
g1 anlatmaya yeterli gelmelidir.

Sonug ve ¢agri

Yurdumuzun mayinlardan, mermilerden baska ihtiyaclar da
vardir ve bunlar “hainlik” suclamasina delil teskil etmezse soy-
le siralanabilir: yiyecek ekmek, icecek temiz su, hastalanma-
mak icin asilar ve ellerin silah tutmamast icin 6gretilmesi gere-
ken baris sozleri... Dogu bolgesindeki binlerce ¢cocugun yasa-
mim kurtaracak catismalardan uzak bir ortam saglanmasi icin
tam ilgililere seslenmek istiyoruz ve bu kez ¢ocuklar adina ba-
115 talep ediyoruz.
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Cocuklara ve Karnelerine Dokunmayin!

Son aylarda her sey ne kadar hizlandi; oncelikle Basbakan'in
merdivenlerden inisindeki yavaslikla simgelenen bir donem-
den iki haftada butun Avrupa’y1 ve de Amerika’y1 dolasan par-
ti lideri donemine gectik. Bu hizhilik ilk bakista olumlu goru-
nebilir ama bazi bakanlarin demeclerini okuyunca genclik ve
hizliligin ytizeyselligin bir “bulgusu” olabilecegini dusunmek
gerekiyor. Gecen haftalarin “hayhuyu” icinde hukimetin en
genc bakanlarindan Erkan Mumcu'nun karnelere reklam alin-
masini hararetle destekleyen demecine hi¢ karsi ¢cikan olmadi.
Haberin ayrintilarindan karnelere reklam alma onerisinin “ah-
laka aykir1 olmamak kaydiyla” Talim ve Terbiye Kurulu tara-
findan kabul edildigini ve 3 Subat’ta reklaml karnelerin evle-
re girebilecegini ogreniyoruz. Bu 6neri Erkan Mumcu’yu o ka-
dar heyecanlandiriyor ki diplomalara da reklam alinabilmesini
saglamak tizere calisma yapilmasi talimati verebiliyor. Sizce na-
sil bir akilla kars: karsiyay1z? Bence her seyi ama her seyi “kay-
nak yaratmak icin” satacak kadar pragmatik, ama ayni zaman-
da bunun vandallik oldugunu anlamayacak kadar ytizeysel bir
akilla kars: karsiyayiz. Umalim ki bu “paldir kuldur icraat kafa-
s1”, isi ornegin camilere reklam almaya kadar gotursin ve ora-
da “baltay1 tasa vursun”. Ama bunu beklemeden basta cocuk-
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lar, ogretmenler ve veliler olmak tizere hepimizin soylecek bir
sozt olmal1.

Bu haberi okuduktan sonra ilk soruyu bayram tatilini Can
Dundar'in Sart Zeybek kitabini okuyarak geciren ilkokul 4. si-
niftaki kizima sordum. O hala Mustafa Kemal'in yasam oyku-
suntun etkisi altindaydi ve “Baba, ytce Atatirk’an Genclige Hi-
tabesi’nin yanina nasil reklam koyabilirler, bu reklamlar Ata-
tirk’e saygisizlik olmaz mi1?” dedi. Sonraki gun simifindaki co-
cuklarla bu konuyu tartistiklarini soyleyerek ilkokul cocugu el
yazistyla yazilmis bir metin uzatti bana: “Cocuklar okula kar-
ne alma sevinci ile gelirler ve karnelerinde iyi notlar gormek is-
terler. Hicbirimiz karnelerimizde reklam resimleri gormek is-
temeyiz. Milli Egitim bakanlar1 ¢ocuklar i¢in yararli olmali-
dir, reklamlar ise cocuklara zararli olabilir. Ornegin karnemiz-
de ‘kola’ reklami olursa, biz ‘kola’nin yararh bir sey oldugunu
dustnuriz. Bizce karneler reklam panosu degildir.” Bilmem bu
satirlar Milli Egitim Bakani'na; ama ondan once alinacak rek-
lamlarin iceriginin degil, karnelere reklam almanin “ahlaka ay-
kirt” oldugunu dastinemeyen Talim ve Terbiye Kurulu tyele-
rine bir sey soyler mi?

Ama ben bu haberin esas sok edici etkisinin yakinda tlke-
mizde de yayimlanan ve sikur ki ¢cok satan kitaplar listesine gi-
ren NO LOGO'nun yazar1 Naomi Klein tuzerinde olacagim di-
stntyorum. Once markalarin nasil yasamin butiin alanlari-
n1 “somurgelestirdigini” anlatan bu kitaptan konuyla ilgili bir
alint1 yapalim: “Markalarin her yere —cocuklarin gittikleri kon-
serlere, koltukta yan1 baslarina, kahramanlariyla birlikte sah-
neye, internet tzerindeki sohbet gruplarina ve oyun alanlariy-
la basketbol sahalarina— yayilmis gérinmesine ragmen, uzun
bir stre icin markalanmamis 6nemli bir genclik alani kalmistir:
Geng insanlarin bir araya geldikleri, konustuklari, gizlice siga-
ra ictikleri, fikirler olusturduklar: ve en cildirtici olam da saat-
lerce havali gorunerek etrafta dolastiklar1 bir yer. Bu yerin ad
okuldur. Ve markalarin kesinlikle okullara girmesi gerekiyor-
du.” Kendinizi bir an Naomi Klein'in yerine koyun ve ad1 Tuar-
kiye olan bir ulkede Milli Egitim Bakani'nin okul karneleri ve
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diplomalara reklam alinmasini destekledigi haberini duyunca
ne yapacagini distnin. Benim tahminim sinirden saclarini yo-
lacagi ve “Sizinle ayni1 dunyada yastyor olmay1 protesto ediyo-
rum ve kitabimin yeni baskisina bu ‘dahiyane’ fikri isleyen bir
bolim yazacagimi oncelikle size duyurmak istiyorum,” mea-
linde bir mesaji ilgili kisilere gonderecigidir.

Daha once de yazdigim gibi bircok arastirma televizyonun
siddet ve saldirgan davranislar, cinsellik, akademik perfor-
mans, benlik saygisi, beslenme ve ila¢c bagimhiligi bakimindan
cocuklar1 olumsuz etkiledigini ortaya koyuyor. Bu etkiler en
cok reklamlar yoluyla oluyor ve ozellikle cocuklarin reklam-
lar1 diger programlardan ayirmadan seyrettiklerine, dolayisty-
la reklam sozlerini gercek olarak algiladiklarina dikkat cekili-
yor. Karnelere reklam alinmast, akil celici metin ve fotografla-
rin cocuklar acisindan en guvenilir yere tasinmast demek. Boy-
lece “ahlaka uygun” ama cocuklar i¢in zararl bircok aran —ko-
lali icecekler, fast food beslenme triinleri vs.— cocuklarin kar-
ne sevingleri ile 6zdesleserek omur boyu zihinlerine yerlesme
imkani bulacakur. Cocuklar bu evrene aitse, onlarin kalpleri,
zihinleri ve sevinclerine yonelen bu “kaba” davranis: hep bera-
ber geri puskurtme gorevi de eriskinlere aittir.
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Cocuklara Yalan Soylemek

Cocuklar kokleri anne karninda (toprakta), govdesi yerytzin-
de ve dallar eriskinlikte (uzayda) olan bir agaca benzetilebilir.
Bu benzetme hem yasamin sirekliligine hem de cocuklugun
onemine bir gondermedir. Bir bebegin dogdugunda farkinda
olmadig bir bedeni, en iyi st sagma aletinden daha gucla bir
emme refleksi; ama esas énemlisi 100 milyar beyin hiicresi var-
dir. Cocuklar, surekli buyur ve gelisirler ama bunun icin “bas-
kalarma” bagimhdirlar. Annesi tarafindan emzirilmeyen yeni-
dogan bir bebek en fazla 6-8 saat acliga dayanabilir, ormanda
kaybolan 3 yasindaki bir cocuk ise bir hafta sonunda aclik ve
susuzluktan 6lebilir. Hem buiytime hem de gelisme icin, cocu-
gun genlerinde mevcut olan potansiyellerin gerceklesmesini
saglayacak bir ortama ihtiyac¢ vardir. Cocuklar bu ortami kendi
baslarina saglayamayacaklarina gore, toplumun ve devletin en
onemli gorevi cocuklar korumak ve onlara yatirnm yapmaktir.
Is¢i Partisi'nin Bournemouth Konferansi'nda yaptigi konusma-
da Britanya Maliye Bakan1 Gordon Brown, ne kadar ictenlikli
oldugu tartisilsa da, bu konuya su sozlerle dikkat cekiyor: “Co-
cuk yetistirmek hukumetin gorevi degil. Fakat hukimet, onle-
rindeki engelleri kaldirarak ebeveyne bu konuda yardime ol-
mal1. Parti olarak besikten mezara kadar sosyal adalete inaniyo-
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ruz, fakat insan hayatinda firsat esitligini en fazla gozetmemiz
gereken devre besikten anaokuluna uzanan donemdir.” Dogan
butun ¢ocuklara 1. cocuk icin haftada 15 pound, diger cocuk-
lar i¢in haftada 10 pound kosulsuz ve karsiliksiz yardim yapan
Ingiltere, ortadan kaldirilmaya calisilan sosyal devletin gorev-
lerini bize hatirlatmaya devam ediyor.

Babanin issizligi ve yoksulluk, cocuklarin saglikli gelisimi-
nin onundeki en buyiik engeldir. Milyonlarca insanin canini
yakan piyasa ekonomisinin siddeti en ¢ok ¢ocuk bedenlerini
ezmekte, hitktimetin yakin zamanda ac¢ikladig rakamlara gore
4 milyon cocuk gtinde bir dolar gida harcamasi yapabilen “ote-
ki Turkiye”nin evlerinde yasamaktadir. O evlerde nasil bir ya-
sam oldugunu Yoksulluk Halleri kitabinin yazarlarindan Ak-
su Bora soyle anlatir: “Girdigimiz bitiun evlerde hastalik var-
di. Gorustugumuz kisiler, esleri ya da cocuklari, sakatlik ya da
kronik hastaliklarla yasiyorlardi. Beslenme ve barinma kosul-
lar1 dastunulduginde, bu durum sasirtict degil. Hastalik ya da
sakatlik, tipki yoksulluk gibi, kusaktan kusaga aktariliyor gibi
gorunuyor. Hasta cocuklart oldugu icin evinden hemen hig ay-
rilamayan, herhangi bir seyle mesgul olamayan kadinlarla go-
ristiik. Cocuklarinin bakimini yalniz baslarina iistlenmenin
kendilerini cok yiprattigini, derin bir caresizlik hissettiklerini
anlattilar.” Bu evlerde buytiyen cocuklarda soguk alginligindan
astima, menenjitden idrar yolu enfeksiyonuna bircok hastalik
daha sik goralur. Kendi yasitlar: oyun cagini kres ve anaokul-
larinda “erken ¢ocukluk cagi egitim programlar1” gorerek geci-
rirken, yoksul cocuklar her seyi anneleri ve kendilerinden bu-
yuk kardeslerinden ogrenirler. Bu evlerin anneleri cogu zaman
baska evlere temizlige gider ve kendi evine “titkenmis” olarak
doner. Bu nedenle yoksul evlerinde hem anne hem de baba sid-
deti daha yaygindir.

Ramazan ayinda iftar agmak ic¢in bu evlere ugrayacak siya-
silere, 6rnegin Basbakan Recep Tayyip Erdogan’a bir y1l once
Acil Eylem Planr'ni acikladigr basin toplantisinda verdigi “Aci-
len aclik sinir1 altindaki aileler belirlenecek ve ti¢ ay icinde bu
ailelere dontuik etkin yardim programlari baslatilacak, yoksul
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aile cocuklarina temel egitim ve saglik yardimlari yapilacaktir.”
sozunu tutup tutmadiginm sormak gerekir. Bildigim kadariyla
ilkemizde yalnizca memur ve iscilere cok dusiik miktarda (ay-
da 2 milyon TL civarinda) cocuk yardimi yapilmaktadir ve hi-
ktimet son bir yilda basta dtizenli geliri olmayan aileler olmak
uzere dogan buttn cocuklara kosulsuz ve karsiliksiz ekono-
mik yardim yapmay1 ongoren veya yoksul ¢ocuklara saglk gu-
vencesi saglayan bir yasa ¢ikarmadi. Buna karsin, on bin yok-
sul cocugu ozel okullara gondermek icin kaynak bulan huku-
met, 26 Subat 2002 tarihinde baslatilan ve 1 milyon 6grenciye
her gtin 200 gram st saglayan “Okul Sttt Projesi”ni sessiz se-
dasiz rafa kaldird.

Basbakan Erdogan’in ¢ocuklara verdigi sozti tutmasi icin 1
ay kald1. Dileriz “yoksul aile cocuklarina temel egitim ve sag-
lik yardim1” yapilmasini ongoren bir “cocuklara sosyal des-
tek yasasin1” TBMM’ye sevk eder ve en azindan “Okul Situ
Projesi”ni ulke capinda yayginlastirarak yeniden baslatir. Aksi
durumda yoksul evlerin ¢cocuklarinin “vebali” onun “boynun-
da” kalacaktir.
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Yoksulluk ve Cocuklar Uzerine Etkileri

Aclik, organizmanin yeterli enerji alamadiginda hissettikleri ve
bu hissettiklerini yansitmasina verilen isimdir. Yoksulluk ise,
basta maddi olmak tizere insanin yasadig1 zamana gore belirle-
nen asgari ihtiyaclarinin karsilanamamasi demektir. Aclik, ilk
insandan beri bilinen ve insan gelisimi i¢cin 6nemli motivasyon
saglayan bir organizma cevabidir, yoksulluk ise modern cag-
la birlikte kullanilan sosyal bir tanimlamadir. Yoksullugun en
dogrudan sonucu acliktir.

Herkesin kendi deneyimlerinden bilebilecegi gibi a¢ kalin-

»

diginda once “mide bolgesinde kazinma”, “bas agris1”, “hu-
zursuzluk”, “sinirlilik”, “halsizlik” gibi bulgular ortaya cikar.
Bu bulgularin hemen hepsi enerjisi titkenen organizmanin bir
tar yardim cagrisidir. Organizma, enerji saglayan besinleri ala-
madiginda “ani stres” durumlarinda oldugu gibi davranir ve
hem aclik hem de herhangi bir nedene bagh stres durumlarin-
da “stres hormonlar1” ad1 verilen hormonlarin duzeyi ytkselir.
Normal kosullarda hepimiz gunluk enerjimizi yedigimiz besin-
lerle saglariz. Herhangi bir nedenle a¢ (8-10 saat) kaldigimizda,
once karacigerde depolanan seker (glikojen) kullanilir, sonra
basta yag dokusu olmak tzere diger dokular (kas dokusu gibi)
enerji kaynag olarak kullanilir.
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Insan beyni en fazla enerji (seker) harcayan dokudur ve nor-
mal kosullarda 2-4 mg/kg/dk glitkoza ihtiyac: vardir. Insan or-
ganizmasinin achiga karsi iki temel cevabi vardir. 1lki hizli bir
sekilde yedek enerji depolarin1 kullanmak, ikincisi ise néro-
nal hucreler disindaki enerji kullanimini mumkun olan en az
duzeye indirmektir. Bu nedenle uzun sureli aclik durumlarin-
da (bunu son aclik grevlerinden de biliyoruz) akut donemin
zorluklar gecildikten sonra organizma yeni bir “homeostaz”
(denge) olusturur ve butiin metabolizmasini “azla yetinmek
tzere” yeniden duizenler. Organizma acisindan esas zor do-
nem aclikla ilk karsilastigy donemdir, bu donemde ayaga kal-
kan ve kan glukozunu saglama gayretindeki hormonlarin etki-
siyle gercek bir alarm yasanir. Bu nedenle yenidogan donemin-
den itibaren aclik en dnemli uyarandir ve hemen herkes “ac-
lik huzursuzlugu”nu bilir. Bebekler aciktiklarinda aglayarak
uyanirlar ve annelerini emmeye basladiktan kisa bir stire sonra
“huzura” kavusurlar. Yenidogan doneminden itibaren sekerli
besinlerin bebekleri mutlu ve huzurlu yapug: bilinir ve bu ne-
denle de anneler “emzikleri” sekerli besinlere (en ¢ok bala) bu-
lastirarak bebeklerine verirler. A¢ bir bebegi, annenin meme
vermesi disinda hicbir caba rahatlatmaz.

Aclik organizma icin gercek bir siddettir, canku aclik sira-
sinda harekete gecen hormonlar “yikic1” hormonlardir. Basta
glukagon ve katekolominler olmak tizere aclikla harekete ge-
cen hormonlar once karacigerdeki glikojeni, sonra yag doku-
sunu ve son olarak da kas dokusunu yikar. Siddetin en ¢énem-
li ozelligi “yikicilik” olduguna gore, achig biyolojik/hormonal
bir siddet olarak tanimlamak yalnizca “mecaz” degildir. Tam
da bu nedenle en 6nemli aclik nedeni olan yoksullugu Mahat-
ma Gandhi, “Yoksulluk, siddetin en kot formudur,” diye ta-
nimlamistir. Bu s6z hem yoksullugun biyolojik etkilerine dik-
kat cektigi icin, ama esas 6nemlisi piyasa ekonomisinin bir so-
nucu olan yoksulluga farkl bir anlam kazandirdig icin dogru-
dur. Bilindigi gibi modern toplum Marx tarafindan “aclik sid-
deti” ile terbiye edildigi icin “arti-deger” somurustne “ikna ol-
mus” bir toplum olarak tanimlanmistir.
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Gercekten de aclik sirasinda “siddet” donemlerine benzeyen
bir organik/ruhsal huzursuzluk/duizensizlik yasanir ve boyle
oldugu icin de aclik gelecege sarkan etkilere neden olur. Son
yillarda psikiyatride popiiler olan “postravmatik stres bozuk-
lugu” kavrami tam da boyle bir stireci anlatir. Insan (belki de
memeli) organizmas1 “homeostaz” degisikligine yol acan ani
ve kuvvetli stresleri bir travma olarak yasar ve bu travmanin bi-
yopsikolojik izleri daha sonraki yasamu etkiler. Bu sarsintinin
basta endokrin, bagisiklik ve sinir sistemi olmak tizere bircok
sistem tizerinde izleri kalir. Bir baska deyisle organizmanin bi-
yolojik bir bellegi vardir ve butin “stresler” insan viicudunda
birikir. Insan organizmasi icin en onemli stres, beklenmedik ve
niteligi degisen etkilere maruz kalmakuir. Aclik cekmeye basla-
yan ve buna uyum saglayan bir organizma icin kisa bir stre de
olsa bol besine kavusmak onemli bir strestir. Belki bu nedenle
iskence sirasinda organizma “celiskili” etkilere maruz birakila-
rak “yikilmaya” calisilir.

Yoksulluga bagh bu “i¢sel/hormonal” siddetin yani sira or-
taya ¢ikan “duygusal-sembolik siddete” ise Necmi Erdogan su
sozlerle dikkat cekmektedir: “... Gorustugiumuz kisiler acisin-
dan yoksullugu kritik kilan sey, yalnizca giderek artan ve de-
rinlesen toplumsal esitsizlik ve maddi sefalet degil, ayn1 zaman-
da bunlarin kendileri tizerinde yarattig1 duygusal-sembolik sid-
dettir. Yani yoksul-madunlar, yalnizca aclik, hastalik, soguktan
donma vb. tehlikelerle kars1 karsiya degildirler; ayn1 zamanda
onurlarina, 6zsaygilarina ve 6zguvenlerine yonelen bir tehditle,
sembolik siddetle karsi karsiyadir.”" Yoksullugun insanin ma-
nevi yasaminda actig1 en buiyik yara, belki de, yoksulluk ne-
deniyle onurlarini kaybetme tehlikesiyle kars1 karsiya kalma-
laridir. Diyarbakir Tabip Odas1 Eski Baskani Dr. Mahmut Or-
takaya gtinumuzde yoksullugun en 6nemli nedenlerinden olan
goc¢ sorununu anlatirken bu iliskiye dikkat cekmektedir: “Ure-
tim insan1 koruyan, insan onuruna sahip c¢ikan bir faaliyettir.
Insan1 uretimden uzaklastirdiginizda onurunu elinden alirsi-
niz, onuruna el koyarsiniz. Uretim ibadettir, tiretim onurdur.

1 Necmi Erdogan, Yoksulluk Halleri, lletisim Yayinlari, Istanbul, 2002, s. 45.
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Bunu bilenler insanlar1 koylerinden evlerinden uzaklastirdilar
ama esas onemlisi tiretimden uzaklastirdilar. Insani iiretimden
uzaklastirinca onu ekmege muhtac haline getirirsiniz ve onu-
runu elinden alirsiniz. Onur ¢cok 6nemlidir, 6zgurlik ise gore-
cedir. Onur kaybedilmemesi gereken bir kavramdir, bir seviye-
dir. Biz bolge insani olarak o6zgurligu ararken onurunu kaybet-
me tehlikesi ile karst karsiya kaldik.”

Bir hiiziin ve paradoks olarak acliga uyum

Aclik karsisinda kahramanca “direnen” organizmanin en hi-
zunlu dénemi uzayan achiga uyum doénemidir. Bu donemde
her sey yavaslar ve organizma kendisini bir tir “kis uykusu”
olarak tanimlanabilecek “hiizunli” bir doneme sokar. Bu do-
nem biyolojik bir “depresyon” olarak da tanimlanabilir. Ener-
ji yetmeyince bircok dokudaki “instlin reseptori” daha az ca-
lisir ve organizma bu sayede tasarruf ettigi glitkozu beyine gon-
dermeye calisir. Bu donemde esas itibariyle “tasarruf” ilkesi ge-
cerlidir; basta bitytime ve metabolizma olmak tizere her sey-
den tasarruf yapilmaya calisilir. Bir baska deyisle organizma
bu donemde “azla yetindigi” gercek bir “idare lambas1” done-
mine girer. Daha az 151tk daha az yasam demektir, ama yine de
1siklar “kisilmak zorunda kalinir”. Uzun sureli aclik ceken or-
ganizmada butun bunlar ¢iplak gozle gorulebilir, cunku in-
san organizmasindaki “buztilme” hemen insan davranislarina
yansir. Bu nedenle Necmi Erdogan “... Yoksul bedeni ayn za-
manda ezik, kisitlanmis, kendi kendini inkar etmek isteyen bir
bedendir,” derken sonuna kadar haklidir. Ote yanda bu “az-
la yetinen” yasam adaptasyonu insani zor durumlara hazirlar.
Belki bu nedenle askerlikte ve savaslarda “muhallebi cocukla-
11" yerine yoksul koy cocuklarina daha fazla gtvenilir ve bu
onlar i¢in aym1 zamanda handikap olur. Bu nedenle savaslar-
da en cok onlar olir. Azla yetinen organizmanin tek handika-
p1 bu degildir; son yillardaki arastirmalar uzun tarihsel donem-
ler boyunca az besinle yetinmeye uyarlanmis bir genotip tasi-

2 Erdogan, a.g.e.
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yan insan biyolojisinin, insan bedenlerini bir tiketim aygitina
donustirmeye calisan yasam tarzi karsisinda caresiz kaldigini
gostermektedir. Bu stireci anlamak icin “azla yetinen” ¢ol fare-
lerinden edindigimiz bilgilere ihtiyacimiz vardir. Son yillarda
¢ol fareleri (bu fareler psammomys obesus olarak isimlendirili-
yor) tzerinde yapilan arastirmalarda, uzunca bir siire az yiye-
cekle yetinen ve bu nedenle de “azla yetinen genotip”e (thrifty
genotype) sahip olan farelerin laboratuvar ortaminda yogun ka-
lori iceren besinlerle beslendiklerinde sismanlik, daha 6nemli-
si ise seker hastaligina (Tip 2 diyabet) yakalandiklar1 gosteril-
mistir. Bu bulgu, hem kronik acligin paradoksal bir sonucudur
hem de “uygarhgin” insan biyolojisi tizerindeki tahripkar etki-
sine baglidir. Bu nedenle simdi dunyanin yoksul bolgeleri bu-
lasic1 hastaliklardan sonra, sikligr giderek artan sismanlik, di-
yabet ve kalp hastaliklar gibi kronik hastalik dalgasi ile bogus-
mak zorunda kalmaktadir.

Unutulmamalidir ki aclik ve yoksulluga kars1 uyum ve di-
renmede gercek “kahraman” kadin viicududur. Kadin vucu-
dundaki yag dokusu fazlalig, erkeklerin “yumusak bir doku-
ya” dokunma ihtiyaclarini karsilamak icin degildir; kadinlar
fazla yag dokular1 sayesinde hem kendileri hem de esas énemli-
si cocuklart i¢in daha fazla enerji depolama kapasitesine sahip-
tirler. Bu nedenle kadinlar uzun sureli acliga daha kolay adap-
te olurlar ve bunun ornekleri tiilkemizde yasanan aclik grevleri
sirasinda goralmistir. Kadin vicudu “azla yetinme” yetenegi
daha iyi bir organizmadir ve belki bu sayede esitsizliklerden en
cok etkilenen tulkelerde ortalama kadin émru erkeklerden daha
fazladir. Esas onemlisi kadinlar, hamilelik sirasinda kilo alirlar;
cunku bu sayede yag hticreleri icinde bebekleri icin enerji de-
polarlar ve emzirme doneminde kadinlarin yeterli sut salgila-
yabilmesi icin gerekli gunlik 700 kalori garanti edilmis olur.
Kadinlar, yoksulluk ve achgin sonuclarina bedenlerini siper et-
melerinin 6tesinde Aksu Boranin sozleriyle, ““Olmayanin idare
edilmesinde’ de oynadiklar1 6nemli rollerle hanelerini yoksul-
lugun etkilerinden korumaya calismaktadirlar.”

3 Aksu Bora, “....”, Yoksulluk Halleri, lletisim Yayinlari, Istanbul, 2002, s. 65.
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Global bir sorun olarak yoksulluk ve saglik iliskisi

Yoksulluk, ekonomik bir terim degildir ama guincel literaturde
yoksulluk ol¢utu olarak kisi basina gunluk gelir miktar kulla-
nilmaktadir. Dunya Bankasi kisi basina ginluk 1 dolar kazanci
“uluslararasi yoksulluk sinir1” olarak kabul etmektedir. Bu si-
nira gore belirlenen yoksulluga “gelir yoksullugu”, su ve bes-
lenme icin gerekli minimum kalori ve ¢cocuklarin okula bas-
lamas: gibi temel ihtiyaclarin karsilanamamasina “temel ihti-
ya¢ yoksullugu”, butun gelirin besin i¢in harcandigi, buna rag-
men yeterli besinin saglanamadigi duruma ise “ekstrem yok-
sulluk” denmektedir. Dunya Saglik Orgl‘ltﬂ’nl"m (WHO) 2002
Saglhk Raporu’na gore dunya nifusunun 1/5’i ginde kisi basi-
na 1 dolardan daha az, yariya yakini ise giinde 2 dolardan da-
ha az gelire sahiptir. Ayn1 rapora gore, saglik icin en belirleyi-
ci risk faktoru yoksulluktur. Yoksulluk, cocukluk ¢aginda pro-
tein enerji malntutrisyonu, su ve temizlik sorunlari, anne su-
tit yoklugu, guvenli olmayan cinsel iliskiler, alkol ve tuttn tu-
ketimi, sismanlik, ev ici hava kirliligi, kentsel hava kirliligi gi-
bi saglik sorunlarina neden olmaktadir. Yakin zamanda yayim-
lanan, global ve bolgesel olcekte hastaliklarin ortaya ¢ikmasi-
na neden olan major risk faktorlerini inceleyen bir arastirmada
“cocuk ve annelerin dusiik agirlikli olmasi”, en énemli risk fak-
toru olarak belirlenmistir.

Cocuklar iizerine

Cocuklar kokleri anne karninda (toprakta), govdesi yerytzun-
de ve dallan eriskinlikte (uzayda) olan selvi agacina benzetile-
bilir. Bu benzetme hem yasamin surekliligine hem de cocuklu-
gun onemine bir gondermedir. Ovumla spermin “kavusmasiy-
la” olusan insan organizmasi anne karnindaki 40 haftalik ol-
gunlasma sureci sonunda aglayarak “dinyaya” gelir. Duinyaya
gelen bebegin ilk bakista diger memeli yavrularindan —6rnegin
penguen yavrusundan— bir farki yoktur ve esas itibariyle yeni-
dogan bebek, biyolojik potansiyelleri olan bir canlidir. Dogar-
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ken sahip oldugu en 6nemli yetenek “emme” gucudur ve ilk
giinler, bebegin anne memesi disinda bir ihtiyac1 yoktur. Bu-
tan bebekler —eger bir sorun yoksa— yaklasik 50 cm boyunda,
3.000 gram agirliginda dogarlar; oysa cocukluk donemi bitti-
ginde boylar1 160-180 cm’ye, agirhiklar 50-80 kg'ye cikar. He-
men anlasilacagi uizere cocuklarin iki temel ozelligi vardir: On-
celikle surekli buyur ve gelisirler, ama esas 9nemlisi yasamlari-
nin ¢cok uzun bir donemi boyunca “baskalari”na bagimhdirlar.
Annesi tarafindan emzirilmeyen bir yenidogan bebek en fazla
6-8 saat acliga dayanabilir, ormanda kaybolan 3 yasindaki bir
cocuk ise bir hafta sonunda aclik ve susuzluktan 6lebilir.

Cocukluk kendi icinde ti¢c doneme ayrilir: 11k bir y1l bebeklik
donemidir ve bu donem sonunda hem beyin gelismesi buytuk
olcude tamamlanir hem de bebek ayaga kalkar. Bebeklik ile er-
genlik arasinda uzun bir ¢cocukluk déonemi yasanir ve bu do-
nem dunyay1 tanima/anlama donemidir. Cocuklar bu donem-
de 6zerkliklerinin ve oyunun tadini ¢ikarirlar. Cocuklugun son
donemi olan “ergenlik” doneminde organizma hem fiziksel
hem ruhsal “atithm” donemine girer. Her iki cinste de gozle go-
ralur fiziksel degisiklikler olur; ama esas onemlisi, cinsel fark-
lilasmanin tamamlanmasiyla birlikte “karsi cins” bir ask ¢zne-
si olarak fark edilir.

Cocukluk anne ve babalara gore daha cok fiziksel degisik-
liklerle degerlendirilse de gercekte cocukluk, dogarken getiri-
len 100 milyar sinir hticresinin sertvenidir. Bir bebegin dog-
dugunda farkinda olmadig bir bedeni, en iyi siit sagma maki-
nesinden daha guclu bir emme refleksi, ama esas onemlisi 100
milyar beyin hticresi vardir. Bu hucrelerin arasinda ya baglant
yoktur ya da var olan baglantilar “kilifsiz” oldugundan ise ya-
ramazlar. Beynin gercek mucizesi, hucreler arasindaki trilyon-
larca baglantinin olusmasidir ve bebegin anneyi taniyip ona gii-
limsemesi, bu mucizenin ilk adimlarinin gerceklestigini gos-
terir. UNICEF raporu bu gelismeyi “hassas bir dans”a benzet-
mektedir: “Bir cocugun beyni, ne tizerinde belirli bir yasam oy-
kustnun yazilabilecegi bos bir kagit ne de yerleri degistirile-
mez genlerin planlayip denetledikleri simsiki kurulu bir dev-
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redir. Beynin gelismesi, ilk hticre bolinmesinden baslayarak,
genlerle cevre arasinda hassas bir dansa benzer. Genler nor-
mal gelismenin birbirini izleyen asamalarin1 duzenlerken, bu
gelismenin niteligini de hem gebe hem de emzikli anneyi hem
de kiictik bebegi etkileyen cevresel etkenler belirler. Insan bey-
ninin biricikligi yalmzca buytikligunden ve karmasikligindan
degil, ayn1 zamanda onu deneyimle olagantistu etkilesime so-
kan ozelliklerinden kaynaklanir. Her dokunus, hareket ve duy-
gu genetik ivmeyi ileri tasiyan ve cocugun beynindeki iliskile-
ri belirli belirsiz degistiren elektriksel ve kimyasal etkinlige do-
nusur. Insanin etkilesimleri, beyindeki baglantilarin gelismesi
acisindan yenilecek yemek, isitilecek ses ve gorulecek 1sik ka-
dar onemlidir.” Bu bilgiler, insan beyninin yasam boyu sekil-
lenmeye acik oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte insa-
nin dogustan getirdigi biyolojik olanaklarin serpildigi ve cev-
reyle etkilesime daha acik oldugu “firsat kapilar1” olarak nitele-
nen “kritik donemler” vardir. Bu donemlerde olan gelismelerin
veya duraklamalarin izleri yasam boyu stirmektedir. Iste beyin
gelisim stirecinin buytuk 6l¢tide tamamlandigr ilk ¢ yas bu tur
kritik donemlerden birisidir. Bu donem boyunca iki gozle bir-
likte gorme, duygu denetimi, dzel tepki verme bicimleri, dil ve
diger bilissel beceriler gelismektedir. Hem fiziksel hem zihinsel
gelismenin en hizli oldugu bu donemde gosterilecek bakim ve
6zen 100 milyar hticrenin kaderini buyiik 6lctide etkilemekte-
dir. Ayni rapora gore, “beynin kendini koruma ve onarma anla-
minda dikkat cekici yetenekleri vardir. Bununla birlikte cocuk-
larin ilk donemde gorecekleri bakim ve sefkat —ya da bu kritik
deneyimlerin yoklugu— korpe zihinler tizerinde kalic1 etkiler
birakacaktir.” Bu donemdeki cocuklara yonelik fiziksel tehlike-
lerden korunma, yeterli beslenme ve bakim, gerekli asilarinin
yapilmasi, baglanti kuracag: bir yetiskinin varligi, cevresinde
bakacak, dokunacak, duyacak, koklayacak ve tadacak seylerin
olmasi, cevresini kesfetme imkanlari, dil alanina uygun uyari-
lar, yeni dilsel, dustinsel ve hareket becerileri edinmesinde des-
tek, belirli alanlarda bagimsiz olabilme imkanlari, kendi islerini
gormeyi ogrenmeleri icin firsat taninmasi ve son olarak cesitli
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nesnelerle oynayabilmek i¢in her giin imkan taninmas gibi ko-
nularda toplum duzeyinde programlara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Aslinda cocukluk, eriskinlige acilan en onemli “firsat ka-
pist”dir ve son yillarda eriskin saglhiginin buytk olctide, anne
karnindan baslayarak, cocukluk donemine bagh oldugu anla-
silmastir.

Cocuklarin yoksullugu

Bazi yazarlar, cocuklarin geliri olmadigi icin “yoksul” sayilama-
yacagini belirtseler de “cocuk yoksullugu” (child poverty), gu-
nimuzin en can yakici sorunlarindan birisidir. Gintmuzin
en can yakict sorunudur, ¢unku bir cocuk aci cektiginde bu-
tiin evren aci ceker ve Murathan Mungan'in deyisiyle kokleri-
miz cocuklukta oldugu icin, ¢ocuklarin acilar1 hepimizin aci-
st olur. Hi¢ kusku yok ki ¢ocuklarin yoksullugu, hemen dai-
ma ailenin yoksulluguna baglhdir ve bunun da en 6nemli nede-
ni issizliktir. UNICEF tarafindan yayimlanan “Diinya Cocukla-
rinin Durumu 2001” raporuna gore “Yoksullugun penceleri bir
aileye uzandiginda, bundan en ¢ok etkilenen, en ¢ok zarar go-
renler; yasama, gelisme ve btiyiume haklar riske atilanlar, o ai-
lenin en kucuk uyeleridir. Ganimuzde gelismekte olan tlke-
lerde dogan her on ¢ocuktan dordu asir1 yoksulluk icindeki bir
dunyaya gelmektedir. Cocuk haklarinin yaygin bir bicimde ih-
lali de temelde gene yoksulluktan kaynaklanmaktadir.” Bir bas-
ka deyisle yoksulluk arttikca evde paylasilan besinler de azalir
ve yoksulluk en cok annelerle, ku¢tik bebekleri caresiz birakir.
UNICEFe gore yoksulluk cocuklarin hem bedenlerini hem de
zihinlerini tahrip eder ve sonucta yoksulluk daha sonraki ku-
saklara gecerek bir “kisir dong” olusturur. Bu nedenle de yok-
sullugun onlenmesine cocukluk caginda baslanmalidir. Gunii-
muzde gelismekte olan tulkelerde yasayan cocuklarin % 401
(yaklasik 500 milyon ¢ocuk) gunde 1 dolarin altinda bir geli-
re sahiptir ve yoksulluk milyonlarca cocugun 6lumiine yol ac-
tig1 gibi, daha fazla sayida cocugun okula gidememesine, hasta-
lanmasina veya “cocuk isci” olarak yasamini strdtiirmesine ne-
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den olmaktadir. Oysa, global gelirin % 1'iyle (yilda yaklasik 80
milyar dolar) bu cocuklarin yoksulluktan kurtulmasini sagla-
mak mumkundar.

UNICEF, cocuk yoksullugunun gostergesi olarak, bebek ve
cocuk olum oranlarini, bes yas altindaki dusuk agirlikli veya
kisa boylu cocuk oranini, temiz icme suyuna ulasan ntufus ora-
nini, yeterli temizlik ve saglik bakimini, tam asili cocuk orani-
n1 ve son olarak ilkogretime baslayan cocuk oranimi kabul et-
mektedir. Yine UNICEF’e gore, “Yoksullugun tek bir gosterge-
si yoktur ve bu nedenle nicel terimlerle ifadesi her zaman ko-
lay degildir. Tek basina gelir duizeyi anlaminda bir yoksulluk
tanimi, yoksullugun 6rnegin ayrimcilik, toplumsal dislanma
ve sayginligin yitimi gibi yonlerini dikkate almaz.” Bu neden-
le Yoksulluk Halleri kitabina yansidig: gibi yoksullugun “giz-
li yaralari”’m1 tamimlamak icin “niteliksel arastirmalar”a ihti-
yag vardir.

Yoksulluk cocuklarin hem biyolojik hem de zihinsel potan-
siyellerini olumsuz yonde etkiler. Raporun ilerleyen bolimle-
rinde yoksullugun once cocuklar uzerindeki biyolojik etkile-
ri, daha sonra da entelektiiel gelisim tizerine etkilerine degini-
lecektir.

Yoksulluk ve beslenme yetersizligi

Her insanin bir 15181 vardir, ama cocuklardan yayilan 1sik da-
ha giir ve tazedir. Cinku cocuklar giine her sabah vucutlari-
na ve zihinlerine eklenen ytiz binlerce yeni hiicre ile baslarlar.
Hem buytme (niceliksel artma) hem de gelisme (cocugun ye-
tenek kazanmasi) icin, cocugun genlerinde mevcut olan potan-
siyellerin gerceklesmesini saglayacak bir ortama ihtiyac vardir.
Boyle bir ortamin en 6nemli bilesenleri beslenme ve saghkl bir
annedir. Yoksullugun cocuklar tizerindeki en bilinen ve en sik
gortlen etkisi beslenme yetersizligidir. Beslenme yetersizligi-
nin tiptaki ad1 “malntutrisyon”dur ve kitaplara gore malnttris-
yon, “Her birinin eksiklik dereceleri degisebilmekle birlikte ge-
rek proteinden gerekse enerjiden fakir bir beslenme sonucu
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olusan, en fazla sut cocuklan ile kuctuk cocuklarda rastlanan,
sik olarak enfeksiyonlarin da eslik ettigi bir patolojik sendrom-
lar grubu” olarak tanimlanir. Cocuklarin agirliklarinin normale
gore % 10 veya daha dusuk olmasi yetersiz beslenme olarak de-
gerlendirilir, agirhiklart normalin % 60’1 altina inen bebek-
lerde ise agir beslenme yetersizligi vardir. Yoksulluk, eve giren
besinlerin yetersizligine, ev ici stres ve annenin kronik yorgun-
lugu nedeniyle anne sitiinun erken kesilmesine, annenin bes-
lenme yetersizligine ve bebeklerin dustuk dogum agirlikli olma-
sina, sagliksiz fiziksel ortama ve yetersiz saglik hizmetine ne-
den olarak cocuklardaki beslenme yetersizliginin temel belirle-
yeni olarak rol oynamaktadir. Yoksulluk, annelerin egitimsiz-
ligi yoluyla da beslenme yetersizligine katkida bulunmaktadir.
WHO 2002 Saghik Raporu'ndaki analizlere gore butin bolge-
lerde yoksulluk arttikca dusiik agirhikli cocuk oraninin da art-
tigina dikkat cekilmektedir. WHO, dunyadaki bes yas altinda-
ki cocuklarin % 27’sinin agirhigimin yasma gore dustk oldugu-
nu ve bunlarn da biytk bir kisminin gelismekte olan tlkeler-
de yasadigini tahmin etmektedir.

Daha 6nce anlatildig: gibi beslenme yetersizligi ile karsilasan
bebek bir taraftan acliga karsi uyum gostermeye calisip, ozel-
likle buytmesini yavaslatirken, diger taraftan bedensel giicsiiz-
litk nedeniyle bir cok enfeksiyon hastaligina yakalanma riski
tasir. Bazen bebekler acliktan o6lebilirler ve bir anne icin belki
de en buyuk ac1 budur: “Hep birlikte yasamak o kadar agirla-
sabiliyor ki, bir bebegin acliktan 6lmesi bile mumkun. Turkge
bilmeyen Giiher’le, kuctik kizinin yardimiyla konustuk. Ayni
mahallede oturan kaynbiraderlerinin varligina karsin, sit icin
600 bin lira bulamadiklarini ve yenidogan bebeginin oldugunu
anlatti. Caresizligini ‘Bebek de mecbur, oldi.’ diye ifade etti.”*
Uzun donemli achigin 6nemli bulgularindan birisi boy kisali-
g1 ve gelisme gecikmesidir. Bu nedenle de cocuklardaki boy ki-
salig1 (“bodurluk”) kronik beslenme yetersizliginin bir goster-
gesi olarak kabul edilmektedir. Beslenme yetersizliginin yasa-
mu tehdit eden en ¢énemli etkisi ise, viicudun savunma sistemi-

4 Bora, Yoksulluk Halleri, lletisim Yayinlar1, 2002, s. 68.
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ni bozmasi ve dolayisiyla ishal, pnomoni gibi oldurtct hasta-
liklara zemin hazirlamasidir. Yoksul evlerdeki bebeklerin hem
beslenme yetersizligi hem de kot fiziksel kosullar nedeniyle
menenjit, orta kulak enfeksiyonlari, soguk alginligi, idrar yo-
lu enfeksiyonu, cesitli parazit hastaliklar1 gibi enfeksiyonlara
daha sik yakalandiklar ve enfeksiyonlarin bu ¢cocuklarda daha
siddetli seyrettigi bilinmektedir. Bir cocuk oldugunde genellik-
le bilinen bir hastalig1 vardir ve hekimler 6lim raporlarina bu
hastalig1 yazarlar. Gergekte ise, her cocuk olimunun ardinda
fiziksel, biyolojik, kiiltirel, ekonomik ve politik etkenlerden
olusan bir sorunlar yumag: yatmaktadir. Bitan bu etkenlerin
merkezinde ise, toplumsal esitsizliklere bagl yetersiz beslen-
me bulunmaktadir.

Beslenme yetersizligi olan bebeklerde enerji ve protein yeter-
sizliginin yan sira iyot, demir, A vitamini ve ¢inko gibi mikro-
nutrient eksikleri de sik gorulmektedir. Bunlarin arasinda de-
mir eksikliginin hem sik goralmesi hem de kalici bozukluklara
neden olmasi bakimindan 6zel bir 6nemi vardir. Demir eksik-
ligi, beslenme yetersizligine siklikla eslik ettigi gibi istahsizliga
da yol acarak beslenme yetersizligini derinlestirmektedir. Hem
koylerde hem sehirlerde yoksul evlerin bebeklerinin en énemli
ozelligi toprak, kil, komir, kum gibi besin olmayan maddeleri
yemeleridir. WHQ’ya gore hem bebeklerdeki hem de basta ka-
dinlar olmak tzere eriskinlerdeki demir eksikligi dunyada yil-
da 800 milyon 6lume yol acmaktadir.

Ulkemizdeki cocuklarda yoksulluk
ve beslenme yetersizligi

Birlesmis Milletler Gelisim Programi (UNDP) Insani Gelisim
Raporuna (2002) gore tulkemizdeki insanlarin % 2,40 gun-
de 1 dolardan az, % 18’ ise giinde 2 dolardan az gelire sahip-
tir. Aym rapora gore tlkemizin “Insan Yoksullugu Indeksi”
(HPI-1) 18dir (Brezilya 17, Kuba 4, Peru 19). Son ekonomik
krizdeki yogun yoksullasma dalgasini bir kenara biraksak bile
bu rakamlara gore nifusumuzun (dolayisiyla cocuklarin da)
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en az % 20’si yoksuldur. Bu ortalama yoksulluk orani, bolge-
ler arasindaki esitsizligi yansitmamaktadir. Devlet Planlama
Teskilatnin (DPT) 1997 verilerine gore en yuksek yoksulluk
orani Dogu bolgesindedir. Beklenecegi gibi tilkemizde de co-
cuk yoksullugunun dogrudan sonucu beslenme yetersizligi-
dir. Yine UNDP 2002 raporuna gore iilkemizdeki bes yas al-
tindaki ¢ocuklarin % 8'inin agirhigr yasina gore dusuktir; bir
baska deyisle beslenme yetersizligi gostermektedir. DPT ve-
rilerine gore ise yoksullukla dogru orantili olarak Dogu bol-
gesinde bes yas alt1 beslenme yetersizligi oranlar1 % 25’e ka-
dar cikabilmektedir. Yoksulluga bagl beslenme yetersizligi-
nin uzun donemli bulgularindan birisi boy kisaligidir (bodur-
luk) ve ulkemizde bes yas altindaki ¢cocuklarin % 16’sinin bo-
yu yasina gore kisadir. Ulkemizde kronik malniitrisyon sikhigi
ile yoksulluk arasinda guiclu bir bag vardir ve bu nedenle kro-
nik malnttrisyon Dogu bolgesindeki cocuklarda % 30’a kadar
cikabilmektedir.

Ulkemizde de yoksulluk, beslenme yetersizligi yaninda bas-
ta gastroenterit ve pnomoni olmak tzere bircok cocukluk ca-
g1 hastaliginin temel nedenidir. Bu nedenle ulkemizde hala co-
cuk olimlerinin en 6nemli nedenleri arasinda kolayca ¢nlene-
bilecek bu hastaliklar vardir. Yoksulluk Halleri kitabinin yazar-
larindan Aksu Bora, yoksulluk ile hastalik arasindaki rakamla-
rin otesindeki iliskileri soyle anlatiyor: “Girdigimiz butin ev-
lerde hastalik vardi. Gorustagumuz kisiler, esleri ya da ¢cocuk-
lar1, sakatlik ya da kronik hastaliklarla yasiyorlardi. Beslenme
ve barinma kosullar dusunuldiigiunde, bu durum sasirtici de-
gil. Hastalik ya da sakatlik, tipki yoksulluk gibi, kusaktan kusa-
ga aktarihiyor gibi goruniiyor. Yoksullugun sadece dustk gelir-
le, kotit kosullarda yasamak anlamina gelmeyip bir tir ‘damga’
niteligi tastmasinin 6nemli bir bileseni, her cesit sagliksizlik-
la sarmal olarak yasaniyor olusu ... Hasta cocuklar oldugu i¢in
evinden hemen hi¢ ayrilamayan, herhangi bir seyle mesgul ola-
mayan kadinlarla gorustik. Cocuklarinin bakimini yalniz bas-
larina tistlenmenin kendilerini ¢ok yiprattigini, derin bir care-
sizlik hissettiklerini anlattilar.”
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Yoksulluk ve yasama negatif bilanco ile baslamak

Daha once deginildigi gibi yoksullugun en onemli etkilerin-
den birisi annelerin yetersiz beslenmesidir ve bu durum bebek-
lerin yetersiz beslenmesi ile dogrudan iliskilidir. WHO, dinya-
nin geri kalmis bolgelerinde dogurganlik cagindaki kadinlarin
% 27-51’inin yetersiz beslendigini ve bunun da basta dusiitk do-
gum agirhig olmak tizere bebeklerin saghigim dogrudan etkiledi-
gini belirtmektedir. Bir baska deyisle, yoksulluk kadinlarin bes-
lenmesini bozarak bebeklerin negatif bir bilanco ile yasama bas-
lamalarina neden olmaktadir. Duanyada her y1l 20 milyon cocuk
2500 gramin altinda —yani dustk dogum agirhigiyla— dogmak-
ta, bu dogumlarin da % 901 gelismekte olan ulkelerde olmak-
tadir. Dustik dogum agirhig ile premattire dogum, anne karnin-
da gelisme geriligi arasinda kuvvetli bir paralellik s6z konusu-
dur ve bu durum bebeklerin uzun dénemli sagliklarini olumsuz
etkilemektedir. Dustk dogum agirligi, erken ve gec¢ yenidogan
olumlerinin onemli bir nedeni oldugu gibi, erken bebeklik do-
nemi malnutrisyonu, yenidogan enfeksiyonlari, norolojik geli-
sim bozuklugu, bitytime yetersizligi ve son zamanlarda tizerin-
de onemle durulan eriskin yastaki kronik hastaliklar (tip 2 diya-
bet, obezite vb.) i¢in de hazirlayici rol oynamaktadir.
Gelismekte olan ulkelerde yenidogan donemindeki ¢ltumle-
rin en 6nemli nedenleri arasinda enfeksiyonlar (% 42), dogum
asfiksisi ve travmasi (% 32), konejenital anomaliler ve prema-
tirelik say1lmakta; biitiin bu nedenlerin yoksullukla guclu bag-
lar1 bulunmaktadir. Basta dogum asfiksisi olmak tizere sayilan
sorunlarin biytk bir kismi yeterli dogum oncesi bakim ve de-
neyimli saglik personeli tarafindan yapilan dogumlarla énle-
nebilecektir. Ozellikle dogum asfiksisi olmak tzere yenidogan
doneminde hastaliga neden olan sorunlar, ayni1 zamanda yasa-
yan bebeklerin “oztrli” olmasinin da temel nedenidir. Yoksul-
luk hem yenidogan donemindeki oltimleri arirmakta hem de
yol actigr kalic1 norolojik kusurlar nedeniyle ailenin yoksullu-
gunu derinlestiren bir etkide bulunmaktadir. Gelismekte olan
tlkelerde ozellikle yoksul kesimlerin evlerinde bildirilmeyen
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yenidogan oltmleri oldugu, tlkemizin bazi bolgelerinde oldu-
gu gibi ailelerin ilk kritik periyot olan kirkinc: giin sonuna ka-
dar bebeklerine isim bile koymadiklar1 bilinmektedir.

UNDP 2002 verilerine gore, ulkemizdeki dogumlarin % 20’si
egitilmis saglik personeli tarafindan yapilmamakta ve bebekle-
rin en az % 15’1 disuk dogum agirhig: ile dogmaktadir. Bu or-
talama oranlarin, yoksullukla paralel olarak degisiklik goste-
recegini soylemeye gerek yoktur. Ulkemizde dogrudan yok-
sulluk yaninda temel saghik hizmetleri aginin giderek gucsuz-
lesmesi nedeniyle gebe izlemi yetersiz yapilmakta, ulkemizin
Dogu bolgesinde dogum oncesi bakim alamayan gebe oram %
62’ye kadar yiikselmektedir. Turk Neonotoloji Dernegi tarafin-
dan yapilan “Prospektif Perinatal Mortalite Calismasi”nda 6lu
dogum hizinin binde 17,2 oldugu ve bunun da buytk oranda
letal konjenital malformasyon olmayan “masere” 6lu dogumla-
ra bagl oldugu saptanmistir. Bu bulguyu, Ankara Tip Fakiltesi
Yenidogan Unitesi Baskan1 Prof. Dr. Saadet Arslan, “Bir ulkede
‘masere’ 0lt dogumlarin coklugu gebe izleminin yetersizligini
gosterir,” seklinde yorumlamaktadir.

Yoksulluk ve ¢ocuk 6liimleri

Yoksullugun en acili sonucu, bebek ve cocuk éltimlerini artir-
masidir. Bebek oltmleri, insani gelisimi ve sosyal farkhlikla-
r1 yansitan anahtar parametre olarak kabul edilmekte ve yok-
sullugun bebek olim hizinda 4 kata varan farklilhiklar yaratti-
g1 bilinmektedir. Yoksullugun bebek ve cocuk 6lumleri tizerin-
de dogrudan oldugu kadar (yetersiz beslenme, enfeksiyon has-
taliklarinin yayginligi, temiz icme suyu ve kisisel hijyen soru-
nu, kalabalik aile yasami ve sigara icimi gibi olumsuz ev ici fi-
ziksel ortam), dolayh etkileri de vardir. Ulkemiz, Ceyhun Atuf
Kansu'nun daglarin ardinda kalmis, karin orttagu, yalnizlik-
tan usiiyen bir koyde bir giin kizamiktan 6len 23 cocuk olist-
ni tek tek saydigi zamanlar geride birakmistir; ama hala ishal,
pnomoni ve menenjit gibi hastaliklara en ¢cok yoksul ¢ocukla-
11 yakalanmaktadir.
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Yoksullugun cocuk oliimlerini artirmasinin bir diger nedeni
de cocuklarin ev disinda ve guvenli olmayan ortamlarda gecen
zamanlarinin fazla olmasi nedeniyle “kazalar”a bagl 6lumlerin
yuksek olmasidir. Benzer sekilde, yoksullarin evlerinin kucuk
ve “duzensiz” olmasi nedeniyle ila¢ zehirlenmeleri daha stk go-
rulmektedir.

Ulkemizde UNDP 2002 Raporuna gore bebek 6lum hizi
binde 38, bes yas alt1 cocuk 6lum hizi ise binde 45’tir. Otuz y1l
once (1970) bebek 6lum hizinin 150, bes yas alti cocuk 6lim
hizinin 205 oldugu dustnuldugiunde tlkemizde cok onem-
li bir ilerleme saglandig1 gorulmektedir. Bununla birlikte ay-
n1 ilerleme bebek ve cocuk oltimlerinin bolgelere —dolayisiy-
la sosyo-ekonomik farklara— gore esitsizliginin azaltilmasin-
da saglanamamistir. Hacettepe Niufus Etiitleri Enstitiist tara-
findan bes yil aralarla yapilan “Turkiye Nufus ve Saglik Aras-
tirmas1” tlkemizin niifus yapisi, dogurganhig etkileyen fak-
torler, annelerin beslenme durumu, bebek 6lum hizi, asilama
oranlar gibi bir dizi konuda uzun zamandir bilimsel gtivenir-
ligi yuksek veriler saglamaktadir. Son arastirmanin bizce en
onemli yanini ise toplumsal esitsizliklerin ve bolgesel sorunla-
rin ¢cocuklar tizerindeki dramatik etkisini ortaya koymasi olus-
turuyor. Cunki 1998 Arastirmasi Dogu bolgesinde 1993-1998
doneminde bir 6nceki bes yila gore hem bebek ¢liim hizinin
hem de bes yas alt1 cocuk 6lum hizinin ilk kez arttigini goster-
mektedir. Ulkemizdeki bebek 6liim hiz1 1993’ten 1998’ binde
53’ten binde 43’e dusmustir. Bolgelere gore bakildiginda be-
bek olum hizi en ¢cok Orta Anadolu bolgesinde (binde 58’den
binde 42’ye) azalmistir. Buna karsin Dogu bolgesinde bebek
olum hiz1 1993’te binde 60 iken, 1998’de binde 61,5 olmustur.
Bebek olum hizi bakimindan Turkiye ortalamasi ile Dogu ara-
sindaki fark binde 7°den 1998’de binde 19’a ytikselmistir. Ben-
zer sekilde bes yas alt1 cocuk 6liim hiz1 Turkiye genelinde bin-
de 61’den binde 52’ye duserken Dogu bolgesinde binde 70’ten
binde 76’ya ytikselmistir. Boylece bes yas alt1 cocuk 6lum hi-
z1 bakimindan Tirkiye-Dogu fark: binde 9’dan, 1998’de binde
24’e yukselmistir. Bebek o6lum hizindaki bu artis, son 10 yil-
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da yasanan goc ve issizligi, dolayisiyla artan yoksullugu yan-
sitmaktadir.

Yoksulluk ve saglk hizmetlerine ulasma zorluklari

Yoksullugun dolayl etkilerinin basinda, ailenin genel “tiken-
misligi” ve egitimsizligi nedeniyle cocuklarindaki hastalik bul-
gularini erken fark edememesi veya onemsiz bulmas: ve esas
onemlisi yoksulluk nedeniyle saglik kuruluslarina gec getirme-
si veya hi¢ getirmemesidir. Bizim yakin zamanda yaptigimiz bir
arastirma, Diyarbakir'da yasayan cocuklarin % 62’sinin babasi-
nin issiz oldugunu, % 80’inin ekonomik yetersizlik nedeniyle
doktora getirilemedigini gosteriyor.

Daha once deginildigi gibi yoksulluk cocuklardaki hastalik
sikligini artirirken, bu kez aileler yoksulluk nedeniyle zama-
ninda ve yeterli saglik hizmetine ulasamamaktadir. Resmi ve-
rilere gore toplumun % 80'i saghk gtivencesi kapsaminda go-
rulmektedir, ama o6zellikle Dogu’da ve kentlerin varoslarinda
saglik giivencesi orant % 50'nin altindadir. Her seye karsin ye-
sil kart bircok yoksul cocugun hala en onemli gtivencesidir ve
bu sayede kanser ilaclarindan hemodiyaliz malzemelerine, in-
stlinden pahali antibiyotiklere bircok ¢ocugun yasamini kur-
taran ila¢c ve malzeme cocuklara sunulabilmektedir. Kocae-
li Tip Fakultesi Cocuk Klinigi'ne Ekim 2002 itibariyle yatan
986 cocugun 413'unin yesil kart sayesinde hastaneye yatabil-
mis olmasi tlkemizin gorece gelismis bir bolgesinde bile “ye-
sil kart”in ne kadar onemli bir islev gordugunu gostermekte-
dir. Kim ne derse desin “yesil kart” uygulamasi, “serbest piya-
sa” tapinmasi ile gecen son 20 yilda devletin belki de “sosyal”
yaninin en cok gorunduagu uygulama ozelligi tasimaktadir.
Kamu hastanelerinde c¢alisan butun hekimler bilirler ki “yesil
kart” uygulamasina son verildigi gtun, bu tilkede binlerce hasta
tedavisiz kalir ve olir. Yoksullar1 koruyan bir diizenleme yap-
madan “yesil kart”1 kaldiran bir hiktumet, “devlet eli”yle mey-
dana gelecek olumlerin sorumlusu olacagini goze almis olma-
lidir. Yoksulluk, en ¢ok hastane kapilarinda caresizlige donii-
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siir ve annelerin bazilar hasta ¢cocuklarini hastane kapisinda
yitirmenin acisiyla yasamlarim siirdurar. Yoksulluk, kronik
hastalig1 olan aileler icin ¢ok daha biytk bir sorundur. Ulke-
mizde basta kronik bobrek hastaliklari, astim bronsiale, diya-
bet ve malignansiler olmak tzere kronik hastaliklar cocukluk
caginda oénemli bir sorun olmaya baslamistir. Dicle Universi-
tesi Tip Fakultesi'nde bir sture cocuk nefroloji uzman olarak
calisan Doc. Dr. Zelal Bircan'in bolgedeki kronik bobrek has-
tas1 cocuklarla ilgili gozlemleri, yoksullugun yarattig: caresiz-
ligi yeterince anlatmaktadir: “Diyarbakir ve cevresindeki iller-
den gelen hastalarin gecerli bir saglik sigortasinin olmamasi,
zaten zorlu bir savasimi gerektiren kronik bobrek yetmezligi-
ni daha da dayanilmaz bir hale getirmekte ve aileler caresiz-
lik icinde cocuklarini tedavi ettirmeden taburcu ettirmektedir.
Bu durum hastalara hizmet veren sagik personelini de olum-
suz etkilemektedir.”

Yoksullugun, cocuklarin davranis ve
entelektiiel gelisimleri iizerine etkileri

Yoksullugun iyi bilinen etkilerinden birisi de cesitli psikosos-
yal sorunlara yol agmasinin yani sira zihinsel gelismeyi olum-
suz etkilemesidir. Bunun hem biyolojik hem de ev ici ortamina
ait nedenleri vardir. Oncelikle kronik achgin gelismekte olan
beyin dokusunu olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bunun ya-
ninda yoksul ¢ocuklarin merkezi sinir sistemine (MSS) zarar-
I1 toksik maddelere (kursun ve bocek ilaclar1 vb.) maruz kal-
ma riski daha fazladir. Kafa travmasi geciren gonullilerin Mag-
netik Rezonans (MRI) ile incelenmesi, beynin “prefrontal” kis-
mindaki harabiyetin hastalarin sosyal ve ekonomik durumla-
rin1 olumsuz etkiledigini gostermistir. Baz1 arastirmacilar, ¢o-
cukluk ¢ag1 boyunca gelismeye devam eden bu beyin bolumii-
nun yoksulluga eslik eden stres, kronik aclik, sigara titketimi,
demir eksikligi, kot cevre kosullart gibi faktorler tarafindan
olumsuz etkilenebilecegini ileri siirmektedirler. Giney Afri-
ka’da beslenme yetersizligi olan ¢ocuklarin MRI goruntilerin-
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de, acliga bagli olarak beyin dokularinin kiculdugu ve 90 giin-
litk beslenme sonras: belirgin iyilesme oldugu gosterilmistir.
Demir eksikligi, yoksul cocuklarda sik gortilen bir sorundur
ve uzun sturen demir eksikliginin entelektiiel gelismeyi olum-
suz etkiledigi, bunun geri donussuz olabilecegi ve agir demir
eksikliginin hafif derecede mental gerilige neden oldugu bilin-
mektedir. Ayrica demir eksikliginde, kaslardaki “aerobik calis-
ma kapasitesi”nin azaldig1 ve bunun da ¢ocuklarda yorgunluga
neden olabilecegi ileri surtlmektedir.

Yoksullugun ve acligin biyolojik etkileri kadar psikososyal
ve davranissal etkileri de onemlidir ve bu konuda genis bir li-
teratiir vardir. Arastirmalara gore yoksul ailelerin ¢cocuklarin-
da “saldirganlhik”, “hiperaktivite” ve “huzursuzluk” sik goriilen
ozelliklerdir. Bu cocuklar huzursuz ruh halleri ve yorgunluk-
lar1 nedeniyle baska cocuklarla birlikte olmakta guclik ceker-
ler. Yoksul cocuklar arasinda depresyon ve intihar girisimi da-
ha fazladir ve bu nedenle ruh saghg kliniklerine daha sik bas-
vurmaktadirlar.

Yoksul cocuklarin algilama fonksiyonlarinda ve 6grenme
kapasitelerinde azalma bildirilmekte, bu ¢ocuklarin testler-
de dusuk skor yaptiklart ve okul basarilarinin disik oldugu
gozlenmektedir. Hem davranis sorunlart hem de sik hastalan-
ma nedeniyle okula gidemeyen yoksul ¢cocuklar arasinda sinif-
ta kalma ve okul idaresi tarafindan cezalandirilma orani yik-
sektir.

Son yillarda yoksullugun cocuklarin entelekttiel gelismesi
tizerindeki olumsuz etkisinin daha cok ev icindeki ortam tize-
rinden oldugu belirtilmektedir. Buna gore entelektiiel gelisme
icin cocugun fiziksel saghgi yaninda evdeki fiziksel ortam, an-
nenin ¢ocukla iliskisi, evdeki “kognitif stimtilasyon” ve erken
cocukluk bakimi etkili olmaktadir. Arastirmalar, yoksullugun
buttn bu ara faktorleri negatif etkileyerek —karanlik ev icleri,
annenin egitimsizligi ve “tukenmisligi”, eve gazete ve/veya der-
gi girmemesi, annenin cocuguna bir sey okumamasi vb.— co-
cuklarin entelektiiel gelismelerini engellemektedir.
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Yoksul cocuklarin evleri ve
yoksullugun yarattigi diger sorunlar

Kentlerin varoslari, yoksullugun cehenneme cevirdigi daracik
evlerle doludur ve o evlerde dogan bebeklere bakarak toplu-
mun caresizligini anlamak mumkundur. Yoksulluk Halleri ki-
tabinda “Yoksulun Evi”ni anlatan Ersan Ocak'in gozlemleri-
ne gore,

¢ Yoksullarin evleri sehre uzaktr, bu uzaklik hem fiziksel
hem de kultirel bir uzakliktir.

¢ Evler kadinin mahkamiyet mekanidir ve kadinlar bitip tu-
kenmeyen ev islerini yaparak evde kalanlarin bakimini ya-
parlar.

* Yoksullarin evleri genellikle sagliksiz cevre kosullari i¢in-
de yer alan kalitesiz binalardir. Bir baska deyisle fenni ve
sthhi olmayan evlerdir.

e Evler defalarca yikilip, yeniden yapilir.

 Esya ya yok denecek kadar azdir ya da cok fazladir.

¢ Oda say1s1 yetersiz, hane nifusu kalabaliktr.

* Balkon, kap1 ont ve bahce ayricalikli mekanlardir.

* Yoksul, evinin dusiik seviyesi ile kendini ¢zdeslestirir.

* Yoksullarin evlerinde babalar ¢ok sigara icer ve anneler ge-
nellikle titkenmistir. Cogu sinirli ve depresyondadir.

Sayilabilecek daha bir¢ok o6zelligi nedeniyle yoksullarin ev-
leri, cocuklar icin hem sagliksiz bir fiziki cevre sunmaktadir
hem de bu evlerin bulundugu mahalleler ¢cocuklarin erken yas-
ta sagliksiz davranislara (sigara tiryakiligi, siddet, erken ve gii-
venliksiz cinsel iliski vb.) yonelmesine neden olur. Bu evlerde
buyuyen cocuklarda soguk alginligindan astima, menenjitden
idrar yolu enfeksiyonuna bircok hastalik daha sik gorulir. Ya-
kin zamanda yayimlanan bir arastirma yoksul cocuklarda daha
cok kemik king: goruldugune dikkat cekmektedir. Kendi ya-
sitlar1 oyun cagini kres ve anaokullarinda “erken cocukluk cagi
egitim programlar1” gorerek gecirirken, yoksul cocuklar her se-
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yi anneleri ve kendilerinden buyiik kardeslerinden ogrenirler.
Bu evlerin anneleri cogu zaman baska evlere temizlige gider ve
kendi evine, “tilkenmis” olarak doner. Bu nedenle yoksul evle-
rinde hem anne hem de baba siddeti daha yaygindir.

Cocuk yoksullugunun arka plani ve oneriler

Ashinda cocuk yoksullugunun arka planinda hem global hem
de tlkelerin kendi iclerindeki esitsizlikleri artiran “kiireselles-
me” bulunmaktadir. Otuz trilyon dolarlik global ekonomi dun-
ya nufusunun yariya yakininin yoksulluk altinda yasamasina
aldirmadan daha cok kar elde etmek icin butun diinyadaki in-
san bedenlerini bir tiketim aygitina donustirmeye calismak-
ta ve esas tahrip edici etkisini de insan biyolojisi tizerinde gos-
termektedir. Gelismekte olan ulkelerin kaynaklar1 ulusalarara-
st mali piyasalar tarafindan emilmekte, ¢te yanda ise iyi isleyen
piyasalarin herkese yiyecek, saglik, barinma saglayacagi masa-
I anlatilmaktadir. Meksika Ulusal Beslenme Enstitust Mudura
bu duruma su sozlerle dikkat cekmektedir: “Benim tulkemde-
ki ytuksek beslenme bozuklugu oran: sturtiklendigimiz dis bor¢
batagina baghdir ve bu borclar i¢in ayrilan ¢demelerin bir gin
ertelenmesi ile Meksika’daki tiim a¢ cocuklarin kalori gereksin-
meleri karsilanabilecektir.” Bu sozler, uluslararasi ekonomik
politikalarin cocuk oltimlerinin yuksek kalmasiyla ne kadar il-
gili oldugunu gostermektedir. UNICEF raporlarina gore, ara-
larinda Turkiye’nin de bulundugu bircok gelismekte olan ul-
kenin askeri butceleri saglik ve egitim biitcelerinin toplamim
gecmistir. Bu gelismeler yasanirken Dunya Bankas1 ve IMF gibi
uluslararas1 kuruluslar yoksul tlkeleri egitim ve saglik harca-
malarini azaltmaya zorlamakta, buna karsin askeri harcamala-
rin kisilmasi konusunda sessiz kalmaktadir. Bu gerceklerin il-
kemiz icin de gecerli oldugu herkes tarafindan bilinmektedir.
Cocuk yoksullugunun temelinde tilkelerin yoksullasmasi
kadar, toplumsal esitsizlikler de rol oynamaktadir. Son ekono-
mik krizden sonra tilkemizde kisi basina gelir 2.600 dolar ci-
varina dusmustur; ama bu ortalama gelir, gercegin cok az bir
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kismim yansitmaktadir. Oysa UNDP 2002 Raporuna gore il-
kemizde en fakir % 10 nufus, milli gelirin % 2,3ine sahipken,
en zengin % 10 nufus ise milli gelirin % 32,3 tne sahip olmak-
tadir. Cocuk yoksullugunun gercek nedeni bu rakamlara yan-
styan ve giderek artan sosyal esitsizliklerdir. Bu nedenle Ame-
rikan Cocuk Hekimleri Akademisi'nin 1993’teki yillik toplanti-
sinda diplomasiz bir koy saglik gorevlisi olarak konusan David
Werner'in sozleri hepimize yol gostermektedir: “Temeli buyik
olctide sosyal ve politik nedenlere dayanan sorunlarin ¢ozimau
icin timuyle tibbi ve teknolojik ¢oztimler aramaktan vazgecil-
meli, yontumizi toplumsal esitsizliklerin azaltilmasina cevir-
meliyiz.”

Butiin bu bilgiler ve degerlendirmeler sonucunda yoksullu-
gun cocuklar tizerindeki etkisini azaltmak veya yok etmek i¢in
asagidaki oneriler yapilmistr:

1. Cocuk yoksullugunu izlemek, etkilerini kamuoyuna an-
latmak ve ¢oziimler uretmek tizere “Ulusal Cocuk Yok-
sullugu Merkezi” kurulmalidir.

2. Ulkemizdeki issizligi azaltacak ve toplumsal esitsizlik-
leri duzeltecek bir sosyal program acilen baslatilmalidir.
Bu amacla savunma harcamalar1 azaltilmali ve bu kay-
naklar saglik ve egitime kaydirilmalidir.

3. Kaynaklarmm kullaniminda en dezavantajli cocuklara 6n-
celik verilmelidir.

4. Cocuklarin hepsine saglik guvencesi saglayacak “Co-
cuklara Ucretsiz Saghk Hizmeti” yasas: ¢ikarilmalidr.

5. Buyasa cikincaya kadar “yesil kart” uygulamasi kapsami
genisletilerek sturdaralmelidir.

6. Ulkemizdeki temel saglik hizmeti sistemi giiclendirilme-
li ve buitin dogumlarin egitilmis saglik personeli tarafin-
dan yapilmasi saglanmalidir.

7. Basta diizenli geliri olmayan aileler olmak tizere devlet,
dogan butun cocuklara kosulsuz ve karsiliksiz ekono-
mik yardim yapmahdir. Ornegin Ingiltere’de bu yardim
birinci cocuk icin haftada 15 pound, diger cocuklar icin
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10.

11.

haftada 10 pound’dur. Ulkemizde ise yalnizca memur ve
iscilere cok dusiik miktarda (ayda 2 milyon TL civarin-
da) cocuk yardimi yapilmaktadir. Bu yardim, hem en az
ayda 50 dolar civarina cikarilmali hem de esas olarak en
dezavantajli cocuklara verilmelidir.

Okul Sutit Projesi buttin kamu ilkogretim okullarina
yayginlastirilmali ve okullarda yemek verilmelidir.
Yoksullarin yogun olarak yasadigi mahallelerde tucretsiz
kres ve anaokullar acilmahdir.

Ev iclerinde sigara icilmesine kars1 kampanya baslatil-
malidir.

Annelerin saglik egitimi 6nemsenmeli, dogum yapan
butin kadinlara emzirme egitimi verilmelidir.
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Cocuklara Yonelen Siddet

Son haftalarda gerek Irak’tan gerekse Refah miilteci kampin-
dan gelen goruntiler, evrendeki act ve utan¢ yogunlugunu
katlanilamaz hale getirirken hepimiz neyle kars1 karsiya ol-
dugumuzu yeniden diisiinmek zorunda kaliyoruz. Gercekten
neyle karsi karsiyayiz? Yuruyus yapan caresiz sivillere, ara-
larinda binlerce cocuk oldugunu bildikleri halde fuze atan-
lar, gorilmemis bir siddetle Irak halkini ezerken aslinda bu-
tin mazlum halklar1 ezmenin talimini yaptiklarin1 bilenleri
nasil nitelemeliyiz? Ben 1980 oncesinin turuncu renkli kita-
bini yeniden okumanin ve “Fasizm, finans kapitalin en geri-
ci, en sdven ve en emperyalist unsurlarinin acik terorcu dikta-
torlugudur,” diyen Dimitrov'un sesine kulak vermemiz gerek-
tigini dustntyorum. Gunumiizde Saron ve Bush’a fasist de-
meyecegiz de kime diyecegiz? Iskenceyi sadist bir seyirlik ola-
rak goren insanlar —askerleri degil, evet insanlari— treten bir
kulture ne isim verecegiz? Yani basinda her gun onlarca insa-
nin katledildigini izleyen, kendi guvenligi icin Filistin toplu-
munun yok edilmesine ses ¢ikarmayan Israil halkinin ruhu-
nu neyle niteleyecegiz? Ben biitiin belirtileriyle kiiresel bir fa-
sizm ile kars1 karsiya oldugumuzu dustntiyorum ve hem kisi-
ler hem de tulkeler olarak Bush ve Saron yonetimleriyle yapi-
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lan her turlu isbirliginin fasizmin suclarina katilmak oldugu-
nu soylemek istiyorum.

Bu yonetimlerin fasist karakterinin ve soykirimei 6zelliginin
en onemli belirtisini cocuklara uyguladiklar siddet olusturu-
yor. Israil'in Filistin topraklarindaki isgalinin en buyuk faturasi
da cocuklara ¢cikmaktadir. Filistin kaynaklaria gore, 29 Eylul
2000 tarihinden bu yana ikinci intifada da oldurtlen Filistinli-
lerin % 45’ini cocuklar olusturuyor. Bir cumartesi gunit Refah
multeci kampinda evinden bakkala giden 4 yasindaki kiz ¢cocu-
gunu basindan ve boynundan kursunlayarak olduren askerler-
le Musevi cocuklarini gaz odalarina gonderen soguk yuzli Na-
zi subaylar1 arasinda ne fark kalmistir sizce? En acisi ise gecen
ginlerde Gazze’de oldugu gibi cocuklarin korku soku sonucu
olmesidir. Bugtunku Israil hitkimeti hi¢c kusku yok ki tarihin
gordugu en kanl yonetimlerden birisidir ve siddetin giderek
cocuklart hedef almasi acik bir soykirim anlamina gelmektedir.

Irak’ta savas sonrasi haberler gunde ka¢ tane Amerikan as-
kerinin veya Irakl sivilin oldugiinu bildirirken savasin dolayh
etkileriyle her giin kac tane cocugun olduguni kimse bileme-
mektedir. Cocuklar, savaslardan ya dogrudan etkilenerek 6l-
mekte veya sakat kalmakta ya da yoksulluk, goc, beslenme ye-
tersizligi, bulasici hastaliklarin artmasi, temel saglik hizmetle-
rinin ve temizlik alt yapisinin ¢okmesi, okula gidememe, co-
cuk dunyasinin kottiye kullanilmasi, cocuk isciliginin ve cocuk
suclarinin artmasi gibi savasin dolayli sonuclarina maruz kal-
maktadir. ABD'nin Irak’ isgalinden sonra UNICEF ve bircok
uluslararas: kurulus Irakl cocuklara yardim etmeye calismak-
ta, bununla birlikte savas sonras1 durumla ilgili saglikh veri el-
de edilememektedir. Irak nifusunun yarisim ¢cocuklar olustur-
makta ve UNICEF, isgal sonrasi cocuklarda akut beslenme bo-
zuklugu sikligimin ikiye katlandigim (% 4’ten % 7,7’ye cikmis),
3000 toplum sagligi tinitesinin ¢coktugunt bildirmektedir. Ge-
cen haftalarda Anadolu Ajans1 muhabiri isgal sonrast durumu,
“Ambargo da kaldirldig1 halde, cocuklarin durumunda iyiles-
me gorilmuyor. 10-11 yaslarinda cocuklar sirtlarinda agir yik
tastmak zorunda kalirken, saglik sektorundeki ¢cokusten en
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fazla nasibini alan yine cocuklar oluyor. Savasta aile bireyleri-
ni yitirmeleri ya da babalarinin issiz kalmasi sonucu bircok ¢o-
cuk, evinin gecimini saglamak icin okulu birakarak calismaya
basladi. Marangozhanede calisan 10 yasindaki Mustafa Hasan,
savas oncesi insaat iscisi olan babasi isten cikarildig icin evin
geciminden sorumlu olmus. ‘Durumumuz ¢ok kotu, gelecege
umutla bakmiyorum,” diyen Mustafa Hasan, haftada 3 bin di-
nara (2 milyon TL) calisip 8 kardesi ve anne-babasiyla birlikte
ufacik bir odada yasiyor.” cumleleriyle anlatmaktadir.

Gecen hafta Washington Post'ta yayimlanan son fotograflar,
Abu Ghraib Hapishanesi'nin aslinda “siradan fasizm”in uygu-
lama yeri haline geldigini, iskenceci askerlerin ytizlerine yansi-
yan sadistce zevkin belki de Bush yonetimine destek saglayan
Amerikan toplumunun ruh halini yansittigini gosteriyor. UNI-
CEF sozcusi Damien Personnaz tarafindan 11 Mayis gunu ya-
pilan aciklama ise Irak’taki hapishanelerde cocuklarin da cinsel
suistimale ve iskenceye ugradigi konusunda UNICEF’in resmi
endiselerini yansitiyor. Hi¢ kuskunuz olmasin ki yakinda co-
cuk pornosuna nispet bircok resim ortaya dokiilecek ve belki
o zaman Amerikan toplumu kendi yonetimlerinin fasist karak-
terini anlayacaktir.

Bu saatten sonra Baskan Bush, Saron veya Rumsfeld ile Abu
Ghraib Hapishanesi'nde iskence yapan askerler arasinda bir fark
kalmamuistir; asil yargilanmasi gerekenler o zavalli psikopatlar
degil, ellerindeki acimasiz siddet sistemini cocuklara yonelten
politik psikopatlardir. Dileriz, tarih bu mutlu an1 basta Filistinli
ve Irakli cocuklar olmak tizere hepimize bahseder.
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Beden Olciileri:
Antropometri Neyi Gosterir?

Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitusi tarafindan
1968 yilindan beri her bes yilda bir yil yapilan Nufus ve Saglik
Arastirmasrnin 2003 yilinda yapilan sekizincisinin 6n sonuc-
lar1 gecen haftalar icinde aciklandi. Dogurganlik, gebeligi on-
leyici yontemler, dogurganlik tercihleri, bebek ve cocuk dlum-
leri, gebelik ve dogumda bakim, cocuklarin asilanmasi ve bes-
lenme durumu konusunda ayrintili ve giivenilir bilgiler sagla-
yan bu arastirmaya gore; tilkemizde dogurganhk hizindaki be-
lirgin dusmeye bagh (1993’te kadin basina 2,65 iken; 1998'de
2,61; 2003’te ise 2,23 olmustur) niifus piramidinin tabani da-
ralmakta, gebelik onleyici modern yontemlerin kullanim orani
artmaktadir. Arastirmanin en sevindirici bulgusu ise —ki bunu
son aylarin en iyi haberi olarak niteleyebiliriz— bebek ve cocuk
olumlerindeki belirgin azalmadir. En onemli insani gelismis-
lik indeksi olarak kabul edilen bebek ¢lim hizinin 1998-2003
doneminde bir onceki 5 yillik doneme gore % 38 azalarak bin-
de 29’a geriledigini, benzer sekilde 5 yas alti cocuk olim hizi-
nin % 34 azalarak binde 37’ye indigini géruyoruz. Gecen do-
nemde dogudaki bebek 6ltim hizinin arttigini hatirlarsak he-
nuiz ayrintih veriler yok; ama bu duststn buytk olcude dogu
bolgesindeki oltimlerin azalmasindan kaynaklandigini, bunun
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da bolgedeki baris ortamiyla giiclu bir baginin oldugunu soy-
lemek mumkun.

Bununla birlikte beslenme yetersizliginin bir gostergesi olan
boy kisaligi (bodurluk) siklig: iilke genelinde % 12 bulunmus,
esas onemlisi bu oranin bat1 bolgesinde % 5 iken dogu bolgesin-
de % 20 oldugu belirlenmistir. Yine dogu bolgesindeki ¢cocuklar
arasinda % 8 oraninda ciddi derecede boy kisalig1 oldugu ve bu
cocuklarin % 8inin disuk kilolu oldugu dikkati cekmektedir.
Bu veriler ise yoksullugun ve sosyo-ekonomik faktorlerin cocuk
bedenleri tizerindeki etkisi acisindan distundurtcudiir.

Sinif farkhhklari ve biiyiime

Insan bedeninin veya cesitli “uzuvlarin” él¢tiilmesi anlamina
gelen antropometri, antropolojiden spor bilimlerine, tiptan er-
gonomiye bircok bilim alanini ilgilendiren veriler saglar. Gun-
luk yasamda gozluk, ayakkab: ya da otobts koltuklarinin boy-
lar1 antropometrik verilere dayanir. Antropometri, agirlik, boy,
beden kitle indeksi ve deri alt1 yag dokusu olctmleri ile genel
saglik ve beslenmenin izlenmesi icin de en ¢énemli ara¢ olarak
kabul edilir. Ankara Universitesi'nden Izzet Duyar ve Baris Oz-
dener tarafindan cocuk isciliginin insan bedenleri tizerinde-
ki etkisini inceleyen antropometriye dayal bir arastirmada, ca-
lisan cocuklarin agirhigl, aym yastaki cocuklara gore ortalama
1,5 kg, boylar1 ise ortalama 3 cm geri bulunmustur. Esas ilginci
yayimladiklan kitaba Cocuk Isciler/Carpik Bedenler ismini ver-
melerine neden olan calisan cocuklarin enine uzunluklarinin
daha fazla oldugunu bulmalaridir.

Cocuk hekimlerinin kullandig1 bircok antropometrik veriyi
ureten unli Ingiliz hekim J.M. Taner, “Toplumda simf farkh-
Liginin olup olmadigini ortaya koymak istiyor ve retorikle de-
gil de gercek durum ve olgularla ilgileniyorsaniz, o vakit co-
cuklarin buytimesine bakmalisiniz,” diyerek insan bedeni ile
toplumsal konum arasindaki iliskinin 6nemine dikkat cekmis-
tir. Gercekten de eve giren besinler azalinca bundan en ¢ok co-
cuklar ve kadinlar etkilenir ve enerji yetersizligi nedeniyle her
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sey yavaslar ve organizma kendisini bir tir “kis uykusu” ola-
rak tamimlanabilecek “htuiziinli” bir doneme sokar. Bu donem,
biyolojik bir “depresyon” olarak da tanimlanabilir. Enerji yet-
meyince bircok dokudaki “insiilin reseptori” daha az calisir ve
organizma bu sayede tasarruf ettigi glikozu beyine gondermeye
cahisir. Bu donemde esas itibariyle “tasarruf” ilkesi gecerlidir;
basta buyiime ve metabolizma olmak tizere her seyden tasar-
ruf yapilmaya calisilir. Bir baska deyisle organizma bu donem-
de “azla yetindigi” gercek bir “idare lambas1” donemine girer.
Daha az 1s1ik daha az yasam demektir, ama yine de 1siklar “ki-
silmak zorunda kalinir”. Uzun sureli aclik ceken organizmada
butin bunlar ¢iplak gozle gorulebilir, ¢tinkt insan organizma-
sindaki “buiziilme” hemen insan davranislarina yansir. Bodur-
luk cogu zaman beslenme yetersizliginin bir bulgusudur ama
bodurluk fiziksel bir bulgudan ibaret degildir. Bu nedenle Nec-
mi Erdogan “... Yoksul bedeni ayni zamanda ezik, kisitlanmis,
kendi kendini inkar etmek isteyen bir bedendir, konusurken
surekli ellerini ovusturan Perihan, tum 1srarlara ragmen ken-
di evinde divanin ucuna ilisen Halim, kollar1 yana sarkmis ve
omuzlar1 dusuk bir sekilde fotograf cektiren Ramazan, mekan-
da yer isgal etmekten ve yayilmaktan cekinen, kendini asagida
tutan, cekinik jestleri ve duruslariyla bu matrisi cisimlestirir,”
derken sonuna kadar haklidir.®

Bu nedenle Nifus ve Saglik Arastirmast’na gore dogu bolge-
sindeki her 5 cocuktan bir tanesinin “bodur” olmasi yalnizca
antropometrik bir veri olarak degil, o cografyanin sosyo-eko-
nomik durumunu, dolayisiyla cocuk bedenlerinde cisimlesen
yoksullugu anlatan bir gosterge olarak okunmalidir. Belki, do-
gudaki cocuklarin boylar1 normale geldiginde bu tlkenin ger-
cekten mutlu ve baris dolu olacagin soyleyebiliriz ve belki o
zaman “Maveratinnehir yoksul halk cocuklarinin kalbine do-
kulmez.”

5 Erdogan, a.g.e.
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Oziirlii Egitimi Ozellesirse...

Kimse farkinda m1 bilmiyorum, son yillarda ulkemizin bircok
kentinin sokak aralarinda, bir kism1 derme catma binalarda
ozel egitim ve rehabilitasyon merkezleri aciliyor. Bu merkez-
lerin tabelalarinda Down sendromundan serebral palsiye; hi-
peraktivite bozuklugundan zeka geriligine uzanan bircok has-
taligin ismi yazili ve anlasildigi kadariyla bu merkezler zihin-
sel 6zurla cocuklarin egitimi ve rehabilitasyonunu amacliyor.
Insan ilk bakista tlkemizdeki zihinsel ozurlu cocuk sayisinin
coklugunu ve boyle cocuklar olan ailelerin caresizligini dasu-
nunce “hayirh bir girisimle” kars1 karsiya oldugunu diistunebi-
lir; ama biraz arastirinca bu egitim merkezlerinin stracu kurs-
lar1 misali (6rnegin Kocaeli’de son 3 yilda 30 tane boyle mer-
kez acilmis) hizla cogalmasinin gerisinde kuictuk girisimcilerin
kendi mahallerindeki oztrlu cocuklar: devlet destegiyle kolay
yoldan para kazanmak i¢in “istismar ettigi” acimasiz bir meka-
nizmanin oldugu anlasiliyor. Her sey zihinsel ozurla cocukla-
rin egitim ve rehabilitasyonu icin Emekli Sandig1 ve SSK men-
subu ailelere 300 milyon TL yardim yapilmasi ve bu yardimin
ozel egitim merkezlerini de kapsamasi ile basliyor. Devlet boy-
lece bircok konuda oldugu gibi en hassas hizmet alanlarin-
dan birisini daha “ozellestirme” yoluna gidiyor. Boylece zihin-
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sel ozurlt cocuklarin egitimi tizerinden yillik 100-150 trilyon
TL'yi bulan bir rant alan: yaratilmis oluyor. Isin ucunda bu ka-
dar para olunca binlerce 6zel rehabilitasyon merkezi aciliyor ve
bu merkezleri acanlar bir stire sonra kendilerine para kazandi-
racak oziirlt arayisina cikiyorlar. O kadar ki bu merkezlere ka-
yit olmak icin gerekli saglik raporlarim almak i¢in tiniversite-
lerin cocuk polikliniklerine bu merkezlerin sahipleri veya ca-
lisanlar1 basvuruyor ve aileler bu kisilerin kendilerini evlerin-
de bulduklarini ve rapor alip kendi merkezlerine kayit olmala-
11 icin 1srarla ¢caba gosterdiklerini anlatiyorlar. Isin dogrusu bi-
zim de bu konuya dikkatimizi mahallerinden topladiklar1 6zur-
lit cocuklara gruplar halinde rapor almaya calisan isgtizar kisi-
lere dikkat etmemizi ve ¢cocuk hekimi merhameti ile rapor ver-
me konusunda hosgorilit olmamamuzi soyleyerek Kocaeli Uni-
versitesi Tip Fakultesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim
Dali Baskani Prof. Dr. Aysen Coskun cekiyor.

Profesor Coskun’a gore bu uygulamanin en hatali yonlerin-
den birisi yalnizca Emekli Sandig1 ve SSK kapsamindaki zi-
hinsel ozurlu ¢ocuklar: kapsamasi. Devlet Istatistik Enstiti-
st 2002 Ozurluler Arastirmasr'na gore tilkemizde 55.000 ci-
varinda zihinsel 6zurli ¢cocuk bulunuyor ve bu arastirma ve-
rileri icinde olmasa da bu cocuklarin ¢énemli bir kisminin sos-
yal gtivencesi olmayan yoksul ailelerin cocuklart oldugu bilini-
yor. Devlet bu uygulama ile en ¢ok ihtiyaci olan yoksul ve sos-
yal giivencesiz aileleri caresizlikleri ile bas basa birakiyor. Di-
ger yandan Tirkiye’de acilan binlerce 6zurlu egitim ve rehabi-
litasyon merkezinin ihtiyacim karsilayacak uzman olmadigina
gore aslinda “hayali bir egitim”den bahsetmek mumkun. Dr.
Coskun bu merkezlerin yeteri kadar denetlenemedigini, yo-
netmeliklerdeki standartlarin kagit ustinde kaldigini, bircok
merkezde acilis formalitesi olarak diploma bulunduruldugunu
ama ¢cogunlukla meslek liselerinin ¢ocuk gelisimi bolumunden
mezun kisilerin buralarda egitim verdiklerini anlatiyor. Her il-
de bu tiir kac tane merkeze ihtiyac var konusunda bir planla-
ma olmadigindan ontine gelen “mevzuat” yerine getirip egitim
merkezi acabiliyor ve bu kez merkezler arasi rekabet basladigi
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biliniyor; birbirlerinden hasta ¢almaktan tutun da kirsal bolge-
deki zihinsel ozurltlerin kayitlarimi yapip, paranin bir kismini
aileye verip koyune geri gondermek gibi insan1 irkilten érnek-
ler anlatiliyor.

Hic kusku yok ki bu tir merkezlerin arasinda ytiksek stan-
dartta ozurla egitimi yapanlar da var; ama toplumun en gii¢stz
kesimlerini en cok merhamet gerektiren bir konuda, bir Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu yetkilisinin sozleriyle
“tek amac1 para kazanmak” olan kisilerin insafina birakmak-
tan daha buyuk bir acimasizlik olabilir mi, sormak istiyorum.
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18 Yas Altina Ucretsiz Tedavi

Her sabah, calistigim cocuk servisinde vizit yaparken insani
mutsuz eden onca kronik hastaya ragmen cocuklarin tibbi so-
runlarindan cok, ailelerden yansiyan yoksulluktan agir bir se-
kilde yorularak ayriliyorum hasta odalarindan. 20 yili gecen
hekimlik yasamindan sonra, cocuklari icin deli olan biri olarak
yoksulluk nedeniyle “tikenmis” ve egitimsiz ailelerin cocukla-
rinda yetersiz dogum oncesi bakimla iliskili beyin zedelenmesi
gibi ozurli olmaya neden olan hastaliklarin sik goraldugunt,
anne ve babalarin idrar yolu enfeksiyonu gibi erken tam kon-
mazsa bobrek yetmezligine yol acan hastaliklarda cok gec sag-
lik kurumlarina basvurduklarini, kalabalik yasam ve kotii cev-
re kosullar1 nedeniyle bircok dlduriict enfeksiyon hastaligi-
nin yoksul evlerinde daha sik oldugunu biliyorum. Yine de her
odada ¢cogu onlenebilir sorunlara bagli, beyinlerinde, bobrekle-
rinde kalic1 hasarlar olusmus yoksul cocuklarini gordukee ba-
zen “Tanrim yalnizca yoksullarin cocuklart m1 boyle agir has-
ta oluyor?” diye isyan etmekten kendimi alamiyorum. Gecen-
lerde Amerika'nin en prestijli tip dergilerinden birisinde Ame-
rika’da ulusal saglik tizerinde “sosyal simiflarin” etkisinin gor-
mezden gelindigine, cogu siyahlar veya diger etnik azinliklar-
dan olusan yoksul simflarda yiiksek gelirli gruplara gore erken
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olum riskinin 3 kat fazla olduguna ve kimsenin sosyal siifla-
ra gore saglik verisi toplamadigina dikkat ceken bir yazi yayim-
land1. Gercekten de her giin yiiz yuze geldigimiz issizlik gibi
gerceklerin, ornegin cocuk olimlerini nasil etkiledigini, tlke-
mizde sosyal siiflara gore cocuk saglhiginin durumunu goste-
ren veri yok elimizde. Bunun yerine 2003’teki Turkiye Nufus
ve Saglik Arastirmasi’nin ortaya koydugu gibi doguda ve kir-
sal bolgelerde bebeklerin batiya veya kentlere gore iki kata ya-
kin daha fazla 6lum riskiyle karsi karsiya oldugunu biliyoruz.
Oysa hem oncelikleri belirlemek hem de toplumsal esitsizlik-
lerin gercek etkilerini gormek icin daha ayrintih verilere ihti-
yacimiz var.

Buitiin arastirmalar babalar1 issiz olan ¢cocuklarin saglik baki-
mindan en ytiksek riske sahip oldugunu ve bu cocuklarin eko-
nomik nedenlerle saglik merkezlerine getirilmedigini ya da gec
getirildigini gosteriyor. Bu durumda cocuklarin ailelerin duru-
muna bakilmaksizin saglik gtivencesine sahip olmasi buytik bir
onem tastyor. Ulkemizde en yoksul % 20ik dilimin buyuk co-
gunlugu yesil kart sayesinde saglik hizmeti alabiliyor ve kim ne
derse desin “yesil kart” uygulamast, “serbest piyasa” tapinmast
ile gecen son 20 yilda devletin belki de “sosyal” yaninin en cok
gorundigi uygulama ozelligini tasiyor. Bu nedenle de 2005’ten
itibaren yesil kart kapsamindakilerin ayakta tedavi giderlerinin
karsilanacak olmasi olumlu bir gelisme olarak gorilmeli. Be-
ni esas sevindiren ise Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakani Mu-
rat Baseskioglunun “18 yasindan kucuklerin saghk giderleri-
nin, velilerinin korumas: altinda olup olmadiklarina bakilmak-
sizin devlet tarafindan karsilanacagim” soylemesi. Bu demeci
okuyunca bundan 10 yil kadar 6nce Turk Tabipleri Birligi adi-
na hic¢ olmazsa bebeklere ticretsiz saglik hizmeti saglanmasi ve
niifus ctizdaninin bebekler icin ticretsiz saglik hizmeti belge-
si olmasi icin yaptigimiz cagriyr ammmsadim. O yillarda Nelson
Mandela'nin baskan olduktan hemen sonra ilk is olarak irk ay-
riminin ve toplumsal esitsizliklerin ¢ocuklar tizerindeki etkisi-
ni azaltmak icin “Cocuklar I¢cin Ucretsiz Saglik Hizmeti Yasas1”
(Free Health Service For Children) c¢ikardigini ¢grenmis ve se-
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vinmistik. O zamandan beri her firsatta Cocuk Haklar1 Sozles-
mesinin geregi olarak tilkemizdeki ¢ocuklara butun asamalar-
da esit ve ticretsiz saglik hizmet saglanmasi icin bir yasa cika-
rilmasi geregi tizerinde durmaya calistik.

Hukumetin daha once “Acilen achik sinin alandaki aileler
belirlenecek ve ti¢ ay icinde bu ailelere dontik etkin yardim
programlar1 baslatilacak, yoksul aile cocuklarina temel egitim
ve saglk yardimlar yapilacaktr,” soztuni tutmadigini, yoksul-
lugun cocuklar tizerindeki etkisini bir nebze azaltan 1 milyon
ogrenciye her giin 200 gram stt saglayan “Okul Sttt Projesi’ni
sessiz sedasiz rafa kaldirdiginmi biliyorum ve bu nedenle de er-
ken sevinmek istemiyorum. Hitktimetin saglik hizmetlerinde
piyasa etkisini artiracak genel politikalarina karsi ¢ciksam da 18
yas altindaki cocuklara tcretsiz saglik hizmeti sozt vermesi-
ni 6nemsiyorum ve basta Cocuk Hekimleri Dernekleri olmak
tzere cocuklar icin calisan herkesin bu sozun takip¢isi olma-
sin1 diliyorum. Kendi adima, sozlerini tutmazlarsa onlara her
yerde cocuklara yalan soylemenin “vebalini” hatirlatacagimi
soylemek istiyorum.
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Yiiz Bin Cocuk, Bin Kres...

Neredeyse 20 yildir meslegim geregi —yasamim geregi demek
daha dogru- cocuklarla yastyorum. Sabahlar1 kendi ¢ocuk-
larim1 ugurlayip cogu zaman yollardaki okul cocuklarina se-
lam vererek cocuklarla dolu hastanelere calismaya gidiyorum.
Bazen odama girerken onlardan birine —elinde kan sekeri ta-
kip defteri, cantasinda insilin kalemi olan birisine- rastliyo-
rum; annesi bana, “Sizi gérunce cok iyi oluyor, o gun sinavlar-
dan hep yiiksek not aliyor,” diyor. Gozlerimi kacirip ona sari-
liyorum,; buttn acilarim hafifliyor. Sonra annelerin ¢cocuklari-
nin yataginin kenarinda sabahladig: hasta odalarina giriyorum
ve her defasinda insanlarin ama en ¢ok da ¢ocuklarin “belini
buken” yoksullugun o agir yizuyle sersemliyorum. Biz ¢ocuk
doktorlar1 bir cocuk hasta oldugunda ya da oldugunde tibbi is-
tatistiklere girmesi icin dosyalara ya da 6lum raporlarina bir ta-
n1 yazariz: Pnomoni, menenjit, tekrarlayan idrar yolu enfeksi-
yonlarina bagli bobrek yetmezligi vs. Oysa cogumuz Devlet Is-
tatistik Enstitusu verilerine gore tilkemizdeki ¢ocuklarin tcte
birini risk altina sokan yoksullugun bircok hastaligin esas ne-
deni oldugunu biliriz ama bunu yazmayiz. Ornegin beslenme
yetersizligine bagli immiin yetmezligin (Nutritional immun de-
ficiency syndrome - NIDS) AIDS’ten ¢ok daha yaygin oldugunu,
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okul oncesi ¢cagdaki bircok oldiruct enfeksiyon hastaliginin
gerisinde yoksulluga bagh kot bakim oldugunu biliriz. Aslin-
da hastane odalarinda hissedilen koku esas olarak yoksullu-
gun kokusudur ve bunu yoksul evlerine bir kez ugramis olan-
lar hemen tanir.

Kentlerin varoslari, yoksullugun cehenneme cevirdigi dara-
cik evlerle doludur ve o evlerde dogan bebeklere bakarak top-
lumun caresizligini anlamak mumkindur. Birkac yil 6nce ya-
yimlanan Yoksulluk Halleri kitabinda “Yoksulun Evi”ni anla-
tan Ersan Ocak’in belirlemelerine gore yoksullarin evleri seh-
re uzakur; bu uzaklik hem fiziksel hem de kulttrel bir uzaklik-
tir. Evler kadinin mahkamiyet mekanidir ve kadinlar bitip tu-
kenmeyen ev islerini yaparak evde kalanlarin bakimim yapar-
lar. Yoksullarin evleri genellikle sagliksiz cevre kosullar icin-
de yer alan kalitesiz binalardir. Bir baska deyisle fenni ve sithhi
olmayan evlerdir. Evler defalarca yikilip, yeniden yapilir. Esya
ya yok denecek kadar azdir ya da ¢ok fazladir; oda sayisi yeter-
siz, hane niifusu kalabaliktir. Sayilabilecek daha bircok ozelli-
¢gi nedeniyle yoksullarin evleri, cocuklar icin hem sagliksiz bir
fizik ¢cevre sunmaktadir hem de bu evlerin bulundugu mahal-
leler cocuklarin erken yasta sagliksiz davranislara (sigara tirya-
kiligi, siddet, erken ve guivenliksiz cinsel iliski vb.) yonelmesi-
ne neden olur. Kendi yasitlar1 oyun c¢agini kres ve anaokulla-
rinda “erken cocukluk cag1 egitim programlar1” gorerek geci-
rirken, yoksul ¢cocuklar her seyi anneleri ve kendilerinden bii-
yik kardeslerinden ogrenirler. Bu evlerin anneleri cogu zaman
baska evlere temizlige gider ve kendi evine “titkenmis” olarak
doner. Cogu sinirli ve depresyondadir. Bu nedenle yoksul evle-
rinde hem anne hem de baba siddeti daha yaygindir.

Son yillarda giderek bircok kesimde konusulur hale gelen;
ama sonuc alic1 yaklasimlarin hentiz ufukta gorinmedigi “co-
cuk yoksullugu” sorununun en can alict yanini, yoksullugun
zararlarindan cocuklarin nasil korunacagi olusturmaktadir.
Hic kusku yok ki en samimi yaklasim yoksullugun ortadan kal-
dirilmasi yani yerytiza icin en onemli tehdit haline gelen eko-
nomik esitsizligin duzeltilmesidir. Ama yine hepimiz bunun
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yakin zamanda gerceklesmeyecegini biliyoruz. O zaman dik-
katlerimizi giderek “koti baba” haline gelen ve “cocuklugu”
bir buttn olarak tehdit eden ekonomik politikalardan koru-
maya yogunlastirmamiz gerekiyor. Bu yil icinde UNICEF 6n-
culuginde duzenlenen konferansta bu konularda bircok ay-
rintili oneri sunuldu ve esas olarak UNICEF Turkiye Temsilci-
si'nin sozleriyle, “Cocuklara ve insan haklarina yatirim yapma-
nin iyi bir siyaset oldugu” tizerinde duruldu. Bir baska deyisle,
cocuklara yonelik sosyal harcamalarin artirllmasinin en énem-
li adimlardan birisi oldugu vurgulanda.

Ben de butun bu buyiik sozler nasil yasama gecirilebilir di-
ye kafa yorarken, kentlerdeki kres ve giinduz bakim evlerinin
neredeyse hepsinin ekonomik duzeyi iyi olan kesimlerin yasa-
dig1 yerlerde oldugunu ve buralarda yoksul evlerin ¢cocuklari-
na —yani iyi beslenseler, iyi egitilseler su verilmis cicekler gi-
bi canlanacak o “kuru” cocuklara— rastlamanin mumkun ol-
madigini disiindiim aciyla. Ulkemizde 1-6 yas arasinda yakla-
stk 2,5 milyon cocuk var; bunlarin tcte biri yoksulluk riski al-
tinda ama ginde 2 dolarin altinda geliri olan yaklasik 100.000
cocuk en yoksul ve incinebilir kesimi olusturuyor. Biliyorum
benimki bir diis ve cogu kimse —ozellikle de sosyal politikala-
ra yon verenler— bu oneriye “dudak kiviracak” ama bu 100.000
cocuk icin kentlerin varoslarinda 1.000 kres acilabilir mi, hat-
ta bu kreslerde uygun bir egitimden sonra o cocuklarin annele-
ri de calisabilir mi diye dus kuruyorum gunlerdir.

Yani acaba diyorum 2007°de “para kazanma hirsinin yok et-
tigi iyilik ve dayanisma” adina bu dusit gercege donustirecek
bir inisiyatif baslatilabilir mi? Ornegin sehirlerdeki ilan pano-
larinin (bilboard’larin) geliri bunun icin kullanilabilir mi? Ben-
ce olmaz demeyin ve birlikte “umudu durtme”nin bir yolunu
bulalim.
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Cocuklugu ve Cocuklari “Kullanmak"'...

Gecen haftalarda nicin davet edildigimi anlamadigim ama tele-
fonla verilen bilgilerden piyasaya strtilecek bir “gida”yla ilgi-
li oldugunu 6grendigim bir toplantiya biraz da meraktan katil-
dim. Toplanti tahmin edilecegi gibi luks bir otelde yapiliyordu
ve toplanti oncesindeki kokteylde i¢lerinde beslenme uzmant,
cocuk hekimi, ¢ocuk ruh sagligi uzmani da olan bircok arka-
dasimi gordum. Toplanti Unilever firmasi tarafindan bugtinler-
de “aklin gidas1” sloganu ile piyasaya verilen bir tirunle ilgiliydi;
programda yabanci bir konusmaci, Sunay Akin ve Flamenko
gosterisi vardi. Orada olmaktan biraz huzursuzdum ama her-
kes gibi bir masaya oturup dinlemeye basladim. Yabanci ko-
nusmaci ve firma yetkilileri cocuklarda zihinsel gelisimin one-
mi ve zihinsel gelisim ile mikro besin 6geleri arasindaki iliski
tzerinde durdular, son yillarin “poptler” besin 6gesi Omega-3
yag asitlerine vurgu yaparak kendi laboratuvarlarinda gelistiri-
len 6zel bir formulu iceren yeni bir “gida”y1 “aklin gidas1” slo-
ganiyla piyasaya streceklerini anlattilar. Tam boyle soylemese-
ler de hem konusmalar hem de konusmalarin arkasindan gos-
terilen reklam fragmanindan bu drunu tiketen ¢ocuklarin da-
ha zeki olacaklar1 ima ediliyordu ve bu mesaj parmagini heye-
canla en yukarilara kaldiran cin gibi bir cocuk resmiyle gtic-
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lendiriliyordu. Yani aslinda anne ve babalara; ama ayni zaman-
da cocuklara, resimdeki cocuk gibi olunmasi isteniyorsa “aklin
gida”sin1 titketmeleri 6neriliyordu.

Buraya kadar cocuk bedenlerini tiketim aygiti gibi goren ya-
ni yalnizca ABD’de 4 milyar dolar civarindaki reklam butcele-
rinin % 97’sini saglikli olmayan trtnlerin “promosyonu” i¢in
harcayan ve boylece cocuklardaki sismanlik sorunundan dog-
rudan sorumlu tutulan besin endiistrisinin ¢ok bilinen bir tu-
tumu ile kars1 karsiyayiz. Yeni olan ise bu kez anne ve babala-
rin “zeki cocuk” zleminin “kullanilmasi”. Ben de isin dogru-
su toplantinin bu asamasina kadar soylenenler konusunda yal-
nizca birkag soz soylemeyi, normal beslenen bir cocugun rek-
lami yapilan urtindeki besin 6gelerini zaten alacagini, bu ne-
denle bu urtint yemesinin ve sozii edilen mikro besin ogeleri-
ni tiketmenin ek bir yarar1 olmayacagini, bu uriintun “zeka ge-
listici” mucizemsi ve gizemli bir tirtin olarak tanitilmasinin sa-
kincali oldugunu belirtmeyi planliyordum ama gosterilen rek-
lam fragmaninin sonunda “Pediatri Birligi aklin gidasini oneri-
yor,” anlaminda bir vurgulama ile karsilasinca, yani sanki ¢o-
cuk hekimleri de bu trtnt oneriyor izlenimi verilmeye calisi-
linca baska bir seyle karsi karsiya oldugumuzu dustundim ve
sakin kalmaya calisarak ayaga kalkip bazi sorular sordum. Son-
ra da salonda bulunan firma yetkilisine diistincelerimi acik bir
sekilde soyledim. Firma yetkilisi belirttigim sakincalar dikka-
te alacaklarini soyledi. Ama simdi bu tirtin piyasaya cikti ve te-
levizyon ve gazete reklamlarinda ayn tutumun sirdaraldagu-
nu gorayorum. Bu nedenle ben de o toplantida sordugum so-
rular1 ve verilen bazi cevaplar sizlerle paylasmak ve bir cagri-
da bulunmak istiyorum.

Sorular

Bu reklam kampanyasinda icerik guiclendirici olarak adi gecen
“Pediatri Birligi"ne kac tane cocuk hekimi tiyedir? Yani bu der-
nek ulkemizdeki 3.500 dolayindaki ¢cocuk hekiminin ytzde

kacini temsil etmektedir? Bu soruya cevap olarak salonda bu-
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lunan “Pediatri Birligi Dernegi’nin genel sekreteri 15 civarinda
cocuk hekiminin derneklerine tiye oldugunu soylemistir. Ame-
rikan Cocuk Hekimleri Akademisi gibi herkesin saygisini ka-
zanmis bir kurulus Aralik 2006’da yayimladigi raporda 8 yasin
(baz1 goruslere gore 12 yasin) altindaki cocuklarin reklamlara
kars1 savunmasiz oldugunu, yani reklamlarda verilen bilgileri
“gercekler” olarak algiladiklarini, basta besin endiustrisi olmak
uzere alkol ve sigara sirketlerinin ¢ocuklar1 hedef alan ve co-
cuklarin aklini celen onlarca “hile” iceren devasa reklam kam-
panyalarn yurattuklerini, bu nedenle de cocuk hekimlerinin ¢o-
cuklar reklamlarin zararh etkilerinden korumak icin aktif caba
gostermeleri gerektigini onemle belirtirken tlkemizde adinda
“pediatri” (cocuk hekimligi) olan bir dernegin tamamen ticari
bir trintin reklam kampanyasinda “giiven” unsuru olarak kul-
lanilmast etik olarak ¢ok biiytik sakincalar tasimiyor mu? Hem
ad1 gecen reklamin icerigi hem de bu reklamda yer alan “Pedi-
atri Birligi Dernegi” cocukluk kavramini ve cocuklar1 “kullan-
mis” olmuyor mu? Ve son olarak bu dernek ilgili reklamda is-
minin yer almasi i¢in ne kadar ekonomik yardim almistir?

Bir cadri

Hepimiz Sisir Beni belgeseli ve Hamburger Cumhuriyeti kitapla-
rindan sonra uluslararasi besin endustrisinin cocuklugu ve ¢o-
cuklart kar amaciyla “kullandiklarini” ¢ok iyi biliyoruz. Bence
yazida anlatilmaya calisilan reklam kampanyasi da bu acidan
onemli sakincalar icermekte ve daha onemlisi bir dernegin is-
mi kullanmilarak/kullandirilarak cocuk hekimleri de zan altinda
birakilmaktadir. On yedi yillik cocuk hekimi ve 6grenci/asis-
tan yetistiren bir gretim tyesi olarak kendisi de cocuk hekimi
olan Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag'dan olaya el koyma-
s diliyor ve ilgili kurumlarin bu yaziy1 bir basvuru olarak ka-
bul etmelerini istirham ediyorum.
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Erken Ergenlik Haberlerinin Yarattigi Endise

Son birka¢ yilda gunlik basinda ve Arena gibi bazi1 televizyon
programlarinda erken ergenlik konusunu endise verici ve abar-
tili basliklarla isleyen haberlere rastliyoruz. 10 Subat 2009’da
bir giinluk gazete, “Ergenlik yasi sekize kadar dastu. Yapay
hormonlar nedeniyle, kizlarda 10-11, erkeklerde ise 11-12 yas-
larinda baslamasi gereken ergenlik, kizlarda 8, erkeklerde ise
9 yasina kadar dist,” mansetiyle bu konuyu yeniden haber
yapt1 ve ertesi giin de gazetenin basyazari Mehmet Barlas ko-
sesinde bu haberi isledi. Boylece erken ergenlik konusu tlke-
mizde bir basyazida yer almis oldu. Kisa bir arsiv taramasi er-
ken ergenlik haberlerinin ilk kez 3 Ekim 2006 tarihinde “Er-
ken ergenlik esittir kisa boy” bashigi ile bir gazetede yer aldi-
gin1, daha sonra da bu haberlerin buytik kisminin ayni gazete-
de yayimlandigini, bu haberlerde ayn kisilerin goruslerine yer
verildigini, bazen “endokrinoloji, buytime ve ergenlik uzma-
n1” gibi tlkemizde olmayan uzmanhk tanimlamalarinin kulla-
nildigini, gazetelerdeki haberlerin saglik/anne/bebek konula-
riyla ilgili bircok web sitesinde tekrar yayimlandigini, iclerin-
de benim de oldugum bazi hekimlerin ise toplumun endiseleri-
ni azaltmaya dontuk konusmalar yaptiklarini ama erken ergen-
ligin “tehlikeleri’ne dikkat ceken haberlerin toplum davranis-
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larin1 yonlendirmesini engelleyemediklerini gostermektedir.
Bu haberlere goz atildiginda roportajlardaki ayrintilarin “Er-
ken ergenlik esittir kisa boy”, “Ergenlik kabusa dontismesin”,
“Ergenlige girenlerin boylar1 kisa kaliyor ve kesin tedavi gere-
kiyor”, “Ergenlik patlamas1”, “Yapay hormonlar nedeniyle, kiz-
larda 10-11, erkeklerde ise 11-12 yaslarinda baslamasi gereken
ergenlik kizlarda 8, erkeklerde ise 9 yasa kadar dusti”, “Er-
ken ergenlik buyuk risk. Bir gelisim sorunu olan erken ergen-
lik, uzman doktorlara gore, gecen yillara oranla cok buyuk artis
sergiliyor. Bu durumda ailelere buytk is dustuyor”, “Plastik er-
ken ergenlige yol aciyor” gibi endise uyandirici ve magazin ha-
berlerine benzeyen basliklarla verildigi gozleniyor. Haberlerin
ayrintilarinda ise ozetle son yillarda 6zellikle kizlarda ergen-
lik yasinin dustagi, bunda sismanhigin ve besinlerle, bazi plas-
tik maddelerde bulunan kimyasal maddelerin roluniin oldugu,
Avrupa Birliginin erken ergenlige neden olan endokrin bozu-
cular listesi yayimladig, tilkemizde de ergenlik yasinin yedi se-
kiz yasina dustugu, dolayisiyla kizlarin erken yaslarda (“bes ya-
sinda bile”) adet gormeye basladiklari, bu durumun boy kisali-
gina ve bircok ruhsal soruna neden oldugu, erken ergenlik va-
kalarinda mutlaka ilacla ergenligin durdurulmas: gerektigi tize-
rinde 1srarla duruluyor. Bu haberlerde goruslerine yer verilen
hekimler son 2 yilda kendi kliniklerinde erken ergenlik vakala-
rinin en ¢cok basvuru nedeni haline geldigini, bunun erken er-
genlik patlamasi gibi yorumlanabilecegini soyltyorlar.

Ergenlige ne zaman ve nasil girilir? Meme gelisiminin erken
olmas1 her zaman erken ergenlik anlamina gelir mi?

Ergenlik, cocukluktan eriskinlige gecis donemidir ve bu do-
nemde kizlarda memelerin btiytimesi ve genital bolgede killan-
ma, kadinlara 6zgu yag dagilimi; erkeklerde testislerin ve peni-
sin buytimesi ile birlikte genital bolgede killanma gibi cinse ait
gorunur degisikliklerin yani sira tireme yeteneginin kazanilma-
st ve hizli boy uzamas: gibi onemli gelismeler olur. Ergenligin
sonuna dogru kizlarda adet kanamalari, erkeklerde “ejakulas-
yon” baslar ve bunlar olduktan bir stre sonra da boy uzamast
durur. Ergenlik donemi, karmasik sinirsel ve endokrin meka-
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nizmalarla; ama esas olarak beynin hipotalamus/hipofiz bolge-
sinden salgilanan hormonlarla kontrol edilir. Beyinden salgila-
nan bu hormonlarin etkisi ile kizlarda overler, erkeklerde tes-
tisler calismaya baslar. Bu gelismenin oncesinde veya paralel
olarak bobrek ustu bezlerinden killanmaya ve ter kokusunda
degisiklige neden olan hormonlar salgilanir. Normal kosullar-
da mensturasyon veya ejaktlasyonla sona eren bu biyolojik de-
gisiklikler birbirini izler ve bu sekilde ergenlik donemi sorun
olmadan tamamlanir. Ergenligin basladiginin gercek gostergesi
hipofizden ergenlik hormonlarinin yeterli sekilde salgilanmaya
baslamasidir, ama biz bu hormonlarin viicuttaki etkilerine ba-
karak ergenlik gelisimini degerlendiririz. Kizlarda ergenlik ge-
lisimi overleri (yumurtaliklar) disaridan gormek muamkin ol-
madigindan ostrojen hormonu etkisini gosteren meme biyt-
mesi ile erkeklerde ise testislerin buytimesi ile degerlendirilir.
Bir baska deyisle kizlarda meme, erkeklerde testislerin biyu-
meye baslamasi ergenlikle ilgili “nirengi noktas1” olarak alinir
ve diger endokrinolojik, biyolojik, fiziksel ve ruhsal degisiklik-
lerin birbirini izleyecegi varsayilir. Kizlarda genital bolgelerde-
ki killanma bobrek tstu bezlerinden salinan androjenlerin et-
kisi ile olur ve bu gelisme beyindeki ergenlik merkezinde ba-
gimsiz olarak gerceklesir. Dolayisiyla genital killanma ergenlik
baslangicinda gorulebilmekle birlikte kizlarda beyinden ergen-
ligi baslatan hormonlarin salinmaya basladigini ve yumurtalik-
larin uyarildigim gostermez. Kizlardaki ergenlik bulgular ara-
sinda yalnizca menstiirasyon, ergenlik aksinin bir buttun olarak
gelismesi konusunda bilgi verir.

Ergenlik baslama yas1 konusunda gtiinumtizde de kullanilan
yas siirlari (kizlarda en erken 8; ortalama 10,5; en gec 13; er-
keklerde en erken 9, ortalama 11,5, en ge¢ 14) Marshall ve Tan-
ner'mn 1968'deki arastirmalari ile elde edilmistir ve bu veriler
cocuklarin % 95’inin bu yas araliklarinda ergenlige girecegi an-
lamina gelmektedir. Burada normal ile ortalamanin farkl kav-
ramlar oldugu, ortalama ile en erken ve en gec yas arasindaki
donemlerde ergenlik baslamasinin da normal sinirlarda kabul
edilmesi gerektigi akilda tutulmalidir. Bir baska deyisle, 6rne-
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gin kizlarda 8-10,5 yas arasinda ergenligin baslamas1 da “nor-
mal erken” (early) olarak kabul edilmelidir. Bilimsel olarak kiz-
larda 8 yasindan once meme buytimesinin olmasi erken ergen-
lik (precocious) olarak kabul edilmektedir. Bununla beraber ba-
z1 kiz ¢cocuklarinda beyindeki ergenlik merkezi calismaya bas-
lamadan, yani overlerde bitytume ve ergenlige ait diger bulgular
olmadan tek basina meme gelisimi olabilmektedir. Bu vakalar
icin erken meme gelisimi (prematur telars) tanimi kullanilmak-
tadir. Bir baska deyisle 8 yasindan 6nce meme gelisiminin olma-
st her zaman erken ergenlik anlamina gelmemektedir. Erkekler-
deki erken ergenlik vakalarinda bu sekilde bir yorum zorlugu
olmamakta, testisleri erken buiytiyen cocuklarin hemen hepsin-
de bu durum o6nemli bir patolojiye bagh olmakta ve testislerin
buytumesini ergenlige ait diger bulgular izlemektedir. Yani so-
run daha cok kizlardaki meme gelisiminin her zaman beyinde-
ki ergenlik merkezinin erken calismaya basladiginin gosterge-
si olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bunun en tipik 6rnegini
ilk 3 yastaki kizlarda gortlen ve daha sonra hicbir sorun yarat-
mayan tek basina meme gelisimi olan (prematur telars) vakalar
olusturmaktadir. Bu vakalarda mensturasyon yasinda bir erke-
ne kayma olmamaktadir. Bir baska onemli nokta da meme ge-
lisimi ile mensturasyon zamani arasindaki iliskidir. Genel ola-
rak 10,5 yas civarinda meme gelisimi olan kizlarda yaklasik 2 y1l
sonra menstiirasyon olmakta, buna karsin yukarida bahsedildi-
gi tzere bir hastaliga bagh olmadan gorilen meme gelisiminin
erken oldugu durumlarda meme gelisimi ile mensttirasyon ara-
sindaki zaman uzamakta, bir baska deyisle mensturasyon zama-
n1 erkene kaymamaktadir. Ozetle, klasik tanimlamaya gore, kiz-
larda 8-10,5 yas arasinda meme gelisiminin olmasi, diger ergen-
lik belirtileri de olsa bile genel olarak normal sinirlar icinde ka-
bul edilmeli, 8 yasindan once meme gelisimi olmasi ise otoma-
tik olarak erken ergenlik olarak kabul edilmemelidir. Bu vaka-
larda ancak beyinden ergenlik hormonlar salgilandig gosteri-
lirse erken ergenlikten, aksi durumda yalnizca erken meme geli-
siminden soz edilmelidir. Hem 8-10,5 yas arasinda ergenlige gi-
renlerde hem de 8 yasindan 6nce goriilen prematur telars vaka-

151



larinda genel olarak mensttirasyon zamani erkene kaymamakta,
dolayisiyla bu cocuklarda boyla ilgili bir sorun olmamaktadir.

Ergenlik yasi erkene kayiyor mu?

Son 15 yilda kizlarda ergenlik yasinin erkene kaymasi ve yine
kizlarda erken ergenlik sikliginin artmasi konularinda ¢ocuk
endokrinolojisi alaninda bir tartisma siirmektedir. Bu tartisma-
larin baslamasinda 1997 yilinda ABD’deki cocuk hekimlerinin
ofislerindeki verilere dayanan ve meme gelisiminde beklenme-
yen/aciklanamayan erkene kayma oldugunu ileri siiren arastir-
ma etkili olmustur. Bu arastirma ve sonrasindaki tartismalarda
ergenlik baslama yasinin siyah kizlarda 6, beyazlarda ve diger
etnik gruplarda 7 yasa ¢ekilmesi onerilmis, daha sonraki yillar-
da bu oneri genel kabul gormemis ve gintimuzde ABD’de ve
diger ulkelerdeki cocuk endokrinoloji uzmanlar1 erken ergen-
lik icin kizlarda 8, erkeklerde 9 yas sinirin1 kabul etmeye de-
vam etmislerdir. ABD’de meme gelisiminin erkene kaydigim
ileri stren arastirmalarda menstirasyon yasi, daha onceki aras-
tirmalara benzer bulunmus, yani menstiirasyon yasinda bir er-
kene kayma saptanmamustir. Beslenme kosullarinin dtizelmesi
ve cevresel uyaranlarin etkisiyle ABD ve Avrupa’da 20. yuzyil
baslarindan ortalarina kadar ergenlik yasi her 10 yilda bir 2-3
ay kadar 6ne gelmis (buna secular trend-cagin egilimi denmek-
tedir), ancak 1970’lerden bu yana onemli bir degisiklik olma-
dig1 gozlenmistir. ABD’de ortalama mensturasyon yast 1973’ te
12,8;1985’te 12,7;1997°de 12,9; 2001’de 12,5; bulunmus, orta-
lama meme gelisim yas1 ise 1985’te 10,9; 1997’de 10,0; 2001’de
9,7 olarak saptanmistir. Danimarka’da 1966’da meme gelisimi
ortalama 10,6; menstiirasyon 13,4 yasinda baslarken 1992°de
meme gelisimi 10,9; mensttirasyon yas1 yine 13,4 olarak sap-
tanmustir. Benzer sekilde Hollanda’da 1965’te ortalama meme
gelisim yas1 11,0; mensturasyon yasi 13,5; 2001’de ise 10,7 ve
13,2 olarak saptanmistir. Bununla birlikte, gelismekte olan ul-
kelerde sosyo-ekonomik kosullardaki iyilesmeye paralel bir er-
kene kayma egiliminin surdugu gorulmekte ve bu tulkelerde
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sosyo-ekonomik olarak iyi durumdaki ailelerin kizlarinda daha
erken menstiirasyon gozlenmektedir.

Goruldugu gibi ergenlik stirecinin en kesin gostergesi olan
menstirasyon yasinda bir erkene kayis olmadigi gibi, ABD disin-
da meme gelisim yasinda da bir erkene kayis yoktur. Dolayisiy-
la mensturasyon yasinin gelismis tilkelerde stabilize oldugu goz-
lenmektedir. Bu konular ilk gindeme geldigi zaman bilimsel ma-
kalelerin yan sira Time dergisi gibi basin organlarinda da konu
olmus ve Time 2000 yihinda “Kizlarda erken ergenlik” konusunu
kapak yapmis, daha sonraki yillarda da bu konu dunyadaki basin
organlarinda zaman zaman bilimsel bilgilerin aciklanmasi sek-
linde tartisilmus, hicbir zaman tlkemizdeki yogunlukta ve endi-
se yaratici bir sekilde magazine olmamisur. Ulkemizdeki verilere
gore ise 1975’te Istanbul Tip Fakiiltesinde Prof. Neyzi'nin yapt-
&1 calismada tist gelir grubu kizlarda ilk adet gorme yast 12,8 yas
iken, 1992’de Kolukisa ve Gunoz bu yast 12,6; 2005’te Gercek
ve arkadaslar1 12,5 olarak saptamistir. Marmara Universitesi Tip
Fakultesinde 2002'de yapilan, tst-orta ve alt gelir grubunun bir
arada ele alindig1 calismaya gore bu yas yine 12,8'dir. Dolayisiyla
menstiirasyon yast baz alindiginda tilkemizde de bir erkene ka-
yistan soz etmek mumkun degildir. Zaten tlkemizde ve tlkemiz
disinda ergenligin erkene kaymasi tartismalari meme gelisimi ya-
st tizerinden yapilmaktadir ve bunun tek basina yaniltici olabile-
cegi bilinmektedir. Bu veriler 1s1g1nda kizlarda 8-10,5 yas arasin-
da ve 8 yasindan 6nce meme gelisimi baslama sikliginda bir ar-
t1s olsa bile bunun mensturasyon yasini etkilemedigi, bir hastali-
ga bagl olmayan erken meme gelisimi ve/veya erken ergenlik du-
rumlarinda otomatik olarak boy kisalig1 ve erken mensturasyon
endisesi duymaya gerek olmadigini soyleyebiliriz.

Meme gelisiminin ve/veya ergenligin kismi olarak
erkene kaymasinda cevresel faktorlerin etkisi var mi?

Yakin zamanda Finlandiyal ikizler tizerine yapilan calismalar,
kizlarda ve erkeklerde ergenlik baslama zamani ve temposu
tizerinde % 82-86 oraninda genetik faktorlerin rolit oldugunu
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gostermektedir. Genetik faktorlerin yaninda etnik koken, bes-
lenme, ozellikle de bebeklik ve erken cocukluk doneminde asi-
11 kilo alim1 veya obezite, disitk dogum agirligi, annenin mens-
tirasyon yasi, gelismis tilkelerdeki aileler tarafindan evlat edin-
me, babanin evde olmamasi ve son yillarda ostrojenik etkili en-
dokrin bozucu kimyasallarin ergenlik yasini etkiledigi tizerin-
de durulmaktadir. Bu konuda 2007 yilinda hayvan calismalari,
klinik ve epidemiyolojik arastirma sonuclarinin degerlendiril-
digi uluslararasi bir toplant1 diizenlenmis ve bu toplantinin ra-
poru 2008'de Amerikan Cocuk Hekimleri Dergisi'nde yayimlan-
mistir. Bu rapordaki bilgiler ve endokrin bozucu olarak isim-
lendirilen kimyasallarin ergenlik tizerine etkileri konusundaki
son veriler asagida 6zetlenmistir.

1. Viicuttaki yag dokusunun artmasi ve/veya obezite ile me-
me gelisimi ve/veya ergenligin erkene kaymasi arasinda pozi-
tif iliski oldugunu destekleyen bircok arastirma olmakla birlik-
te bu iliskinin mekanizmas1 tam olarak belli degildir. Son ola-
rak ABD’de yapilan III. Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma-
srmin verilerine gore normal viicut kitle indeksine (VKI) sahip
Latin kokenli olmayan beyaz kizlarda ergenlik belirtilerinin 8
yasindan once gorilme sikligi % 5’ten disitk bulunmus, buna
karsin normal VKI olan Latin kizlarin % 19’unda, siyahlarin ise
% 12’sinde 8 yasindan 6nce meme gelisimi saptanmistir. Buna
karsin VKI fazla olan kizlarda 8-9,6 yaslar arasindaki meme ge-
lisimi ve 8-10,2 yaslar arasindaki genital tiylenme orani nor-
mal VKI olan kizlara gore belirgin ytiksek bulunmustur. Ben-
zer gozlemler Avrupa’da yapilan arastirmalarda da vardir. Bes-
lenmesi iyi ve/veya yag dokusu fazla olan kizlardaki meme ge-
lisimi ve genital killanmanin ortalama yasa gore erken olma-
sinin beyindeki ergenlik merkezlerinin ¢calismaya baslamasi-
na bagl olup olmadig1 konusu tartismalidir. Bu kizlarda mens-
tirasyon yasinda da hafif bir erkene kayma olmakla birlikte
meme gelismesinin ¢cogu zaman tek basina ve ergenligi basla-
tan hormonal akstan bagimsiz bir bulgu oldugu dustunulmek-
tedir. Bu noktada yag dokusu artisina eslik eden instlin diren-
cinin bobrek ustu bezlerinden zayif androjenlerinin salinimi-
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n1 stimile etmesi (eksejere adrenars) ve bu androjenlerin aro-
matizasyonu ile olusan (yag dokusu arttik¢ca aromataz aktivite-
si de artmaktadir) ostrojenin meme dokusunda bitytimeye ne-
den olmasi ihtimali de vardir. Sonuc olarak iyi beslenmeye ve/
veya sismanliga bagl erken meme gelisimi olan ve/veya erken
ergenlige giren kiz cocuklarina ila¢ tedavisine baslamaya cogu
zaman gerek yoktur.

2. Bilim adamlar1 1991’den itibaren dikkatleri endokrin sis-
temdeki hormonlar ve/veya reseptorlerle etkileserek, vahsi
hayvanlarin treme ve endokrin sistemini bozan kimyasal mad-
delere cekmis ve bunlar “endocrine-disrupting chemicals (EDCs)
-endokrin bozucu kimyasallar” olarak isimlendirilmislerdir.
Bu maddelerin baslicalar en ¢ok plastik sektorunde kullani-
lan Polychlorinated biphenyls (PCBs), uzun bir zamandir pesti-
sit olarak kullanilan dichlorodiphenyltrichloroethane/ dichloro-
diphenyldichloroethylene (DDT/DDE), alevlenmeyi engelleyen
madde olarak elektronik sektortnde kullanilan brominated fla-
me retardants (BFR), genellikle esneklikleri artirmak i¢in plas-
tiklere eklenen phthalates [dimethyl, diethyl, dibutyl ve di-(2-et-
hylhexyl), dioxin, hexachlorobenzene (HCB), endosulfan ve kur-
sun gibi agir metallerdir. Son 15 yilda bu maddelerin hayvan-
larda ve insanlarda intrauterin buytme geriligi, erken ve gec er-
genlik, genital malformasyonlar ve testikiiler disgenez sendro-
mu, cinsiyet oraninda degisme, transseksualizm, obezite ve ti-
roid bezi fonksiyonlarinda bozukluk gibi bircok endokrin so-
runa neden olabilecegi konusunda arastirmalar yayimlanmis ve
Avrupa Birligi gibi kuruluslar bu maddelerin endustride kulla-
nimina sinirlamalar getirmislerdir.

Bu konudaki ilk ¢calisma endistriyel bir kaza sonucu bromi-
nated flame retardants (BFR) maruz kalan gebe kadinlarin kiz-
larinda yapilmis ve bu maddeye anne karninda ytiksek dozda
maruz kalan kizlarin digerlerine gore 1 yil daha erken menstu-
rasyon gordukleri belirlenmistir. Daha sonraki yillarda Belci-
ka ve Cin’de yapilan calismalarda DDT/DDE'nin erken mens-
tirasyona neden olabilecegi tizerinde durulmus, Porto Riko'da
ise 8 yasindan 6nce meme gelisimi olan kizlarin serumlarin-
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da ytksek oranda phthalate esterleri saptanmistir. Daha son-
ra ise phthalate esterlerinin dstrojenik etkisi oldugu gosterile-
memistir. Polychlorinated biphenyls (PCBs) maruziyeti konu-
sunda 5 calisma yapilmis ve bu maddeye maruziyet ile ergenlik
zamanlamas: arasinda bir iliski gosterilememistir. Dioxin, kur-
sun ve bitkisel ostrojenlerin ise ergenlik gecikmesine neden ol-
dugu ileri surtilmektedir. Bunlarin yaninda sa¢ bakim trunleri
ve ojelerde bulunan dstrojenin erken meme gelisimine neden
olabilecegi konusunda raporlar vardir. Benzer sekilde tilkemiz-
de de cilek yiyen bir kiz cocugunda erken meme gelisimi rapor
edilmis ve bunun “hormonlu gidalara” bagh olabilecegi tizerin-
de durulmustur.

Daha once deginilen uluslararas: uzmanlar kurulu toplanti-
sinda vicut yag dokusu artisinin ve endokrin bozuculara ma-
ruziyetin ergenlik gelisimini olumsuz etkileyebilecegi tuzerin-
de goris birligine varilmis, bununla birlikte eldeki verilerin
yeterli olmadigi, bu konuda genis kapsaml arastirmalara ihti-
yac oldugu vurgulanmistir. Meme gelisiminin ve/veya ergen-
ligin erkene kaymasiyla ilgili literatirde endokrin bozucula-
ra bagl yaygin bir erken gelisim sorunundan veya tehlikesin-
den soz edilmemekte, bunun yerine 6zellikle kizlarda artan er-
ken meme gelisimi ve idiopatik (bir neden bulunamayan) er-
ken ergenlik vakalar1 konusunda kapsamli tartismalar yapil-
makta ve daha cok da sismanlik sikligindaki artisa dikkat ce-
kilmektedir. Avrupa Birligi, icinde endokrin bozucularin ol-
dugu kimyasallarin sanayide kullanim1 konusunda zaman za-
man kararlar almakta ve endokrin bozucularin listesini yayim-
lamaktadir. Avrupa Birligi yakin zamanda endokrin bozucula-
rin ergenlik tizerine etkileri konusunda bir dizi calisma baslat-
mis ve heniiz bu calismalar bitirilmemistir. Dolayisiyla Avru-
pa Birligimin erken ergenlige neden olan urtin listesi yayimla-
mast da mumkun degildir. Sonu¢ olarak giiniumuizde ergenli-
gin baslamasini, hizini ve normal fizyolojisini etkileyen cevre-
sel faktorler konusunda hentiz tam olarak kanitlanmamuis veri-
ler vardir ve bu konularda bilimsel platformlarda kapsaml tar-
tismalar yapilmaktadir.
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Kizlarda erken ergenlik ne zaman
sorun olarak kabul edilmelidir?

Genel olarak ergenlik gecikmesi erkeklerde, erken ergenlik ise
kizlarda sik gorulmektedir. Erkeklerde gortulen gecikmis er-
genlik vakalarinin buyuk bir kisminda bir neden bulunamadi-
g1 gibi, kizlardaki erken ergenlik vakalarinin da biytk bir kis-
minda bir hastalik saptanamaz. Oncelikle erkeklerdeki erken
ergenligin hemen daima bir hastaliga bagli olabilecegi akilda
tutulmalidir. Kizlarda ise 6 yasindan once goriilen erken ergen-
lik vakalarinda bir hastalik olma ihtimali yuksektir. Kizlarda
erken ergenligin ilk belirtisi meme gelisimi olmakla birlikte bu-
na boyda hizli uzama, genital bolgede killanma, ter kokusunun
agirlasmasi ve ergenlige 6zgu ruhsal degisiklikler eklenir. Bu
nedenle meme gelisiminin erken oldugu durumlarda ergenli-
gin diger belirtileri varsa erken ergenlik ihtimali ytksektir. Ak-
si durumda erken meme gelisiminden soz edilmelidir. 6-8 yas
arasinda olan meme gelisiminde ise erken meme gelisimi (pre-
matur telars) ihtimali daha yuksektir. Bu kizlarda meme geli-
simi ancak beyindeki ergenlik merkezinin erken calismasina
bagl ise erken menstiirasyon ihtimali vardir. Kizlarda 6-8 yas
arasindaki erken ergenlik vakalarinda bir hastalik olma ihtima-
li % 2 dolayindadir. Genel olarak hormon duzeyleri, kemik ya-
st tayini, ergenlik bulgularinda ilerleme hizi, over ve uterus bo-
yutlar1 ve gerekli vakalarda beyin MRI incelemesi birlikte de-
gerlendirilerek tedavi karari verilmelidir. Hi¢c kusku yok ki bir
patolojiye bagl erken ergenlik vakalari tedavi edilmelidir. Bir
nedene bagli olmayan vakalarda ve 6 yasindan sonra baslayan
ergenlik vakalarinda tedavi karar1 ergenligin ilerleyici olup ol-
madigina ve diger parametrelere gore verilmelidir. Bu vakalar-
da erken meme gelisiminin erken mensturasyon anlamina gel-
medigi ve tedavinin boy kazanimi tizerinde hissedilir bir etkisi-
nin olmadig: akilda tutulmahdir. 8-10,5 yas arasinda olan me-
me gelisiminin bir hastaliga bagh degilse genel olarak tedavi ge-
rektirmedigi bilinmektedir.

157



Erken ergenlik haberleri ve
“saglik tiiketiminin kigkirtilmasi”

Ulkemizdeki basin yayin organlarinda son yillarda dzellikle de
2006’dan sonra ergenlikle ilgili haberlerde belirgin bir artis ol-
dugu, bu haberlerin genel olarak endise verici bir uslupla yazil-
dig1, bu haberlerin etkisi ile cok sayida ailenin ¢ocuk endokrino-
loji tinitelerine basvurdugu goralmektedir. Bu haberlerin ortak
ozelligi kizlarda meme gelisiminin erkene kaymasiyla ilgili tib-
bi tartismalar ergenlik patlamasi olarak vermesi ve sanki bu ge-
lismelerle birlikte menstiirasyon yasinda da yaygin olarak bir er-
kene kayma izlenimi vermesidir. Bu haberlerde erken meme ge-
lisimi esittir erken ergenlik o da esittir erken menstiirasyon, bi-
ttn bunlar da esittir boy kisalig1 denklemi kurulmakta, erken er-
genlik nedeni ile bagsvuran biitiin ¢cocuklarda bir hastalik olabi-
lecegi vurgusu yapilmaktadir. Bunun 6tesinde butun erken er-
genlik vakalarinda hormon tedavisi gerektigi ve bu sekilde bo-
yun kisa kalmasinin engellenebilecegi yazilmaktadir. Bu bilgile-
rin cogu dogru degildir veya abartili, dolayisiyla yanlis anlamala-
ra neden olabilecek vurgulamalar ile doludur. Yine bu haberler-
de endokrin bozucu kimyasallarin olasi etkileri yaygin, kanitlan-
mus ve tehlikeli bir sorun olarak yansitilmaktadir. Oysa yukarida
aktarildig: gibi endokrin bozucular konusunda hentiz sonuclan-
mamis bir tartisma vardir ve tilkemizde bu konuda yapilmis her-
hangi bir calisma da yoktur. Bir baska deyisle tilkemizde ergen-
lik yasinin erkene kaydigi, bunda beslenmenin ve endokrin bo-
zucu kimyasallarin etkisinin oldugu tamamen konusan hekimle-
rin gozlemlerine dayalidir. Son 2 yilda dzellikle de Arena progra-
mindaki yayinlar ve gazete mansetlerinden sonra cok sayida ai-
le bizim klinigimize de erken adet gorme ve boy kisalig1 endise-
si ile basvurmakta ve cogunlugu normal ergenlik bulgularina sa-
hip olan bu kizlarn ailelerini sakinlestirmek giic olmaktadur. Ul-
kemizde bir erken ergenlik patlamasindan ¢ok bu tur haberler-
de bir patlama oldugunu sdylemek daha dogru goriinmektedir.
Ne yazik ki tilkemizde saglik haberleri ya abartili bir iyimser-
likle (bunun en sik tekrarlanan tipik 6rnegi “Diyabet hastalar1
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instlinden kurtuluyor,” haberleridir.) ya da abartili bir kotam-
serlikle verilmekte, ailelerin hayal kirikliklan veya kaygilar: ar-
tirtlmaktadir. Son yillarda ise saglik hizmetlerinde piyasa di-
namiklerinin etkisi ile hastalik olmayan durumlar hastalik gi-
bi gosterilebilmekte, dolayisiyla 6zel saglik kurumlarina gelen
kisi sayisinin artmasi hedeflenmektedir. Bu cercevede hekimle-
rin temel gorevlerinden olan saglik egitimi veya halkin bilgilen-
dirilmesi gibi calismalar buyuk 6lcude “halkla iliskiler” cahs-
masl baglaminda yapilmakta ve bircok basin yayin kurulusun-
da saglhk programlar bu amacla kullanilmaktadir. Istanbul’da
halkla iliskiler ajanslarinin bircok hekime belirli bir para karsi-
lig1 medyada daha cok yer almasim saglama teklifi gottrdugu
bilinmektedir. Buttin bunlarin bir ornegi olarak televizyonlar-
daki saglik veya kadin programlarinda cogunlukla 6zel hastane
hekimlerinin konusmasi verilebilir.

Bircok tilkede ergenligin erkene kaymasi gibi toplumun ta-
mun ilgilendiren konularda o tlkedeki konuyla ilgili uzman-
ik dernekleri s6z sahibidir ve medya kuruluslar da onlarin or-
tak goruslerini yansitan haberler yaparlar. Erken ergenlikle il-
gili haberlerde tulkemizdeki cocuk endokrinoloji uzmanlar
derneginin hemen hi¢ gorasintun alinmamas dikkat ¢ekicidir.
Ulkemizde de saglik haberlerinin endise verici magazinsel bir
dille verilmesinin 6nlenmesi hem ailelerin gereksiz ve cogu za-
man yipratict kaygilara kapilmasini engellemek hem de saglik
tiketimini azaltmak bakimindan gereklidir.
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Bebek Oliim Hizi
Binde 20'nin Altina Diiserken...

Bundan 26 y1l 6nce Hacettepe Tip Fakultesini bitirip Adiya-
man’a zorunlu hizmete gittigimde Adiyaman, Sirr1 Streyya On-
der’in Beynelmilel filminde anlattigi, stkiydonetim komutani Ne-
cabettin Ergenekon sonrasi donemi yastyordu. Calistigim sag-
lik ocag1 sehrin en yoksul mahallerine yakindi ve bir stire son-
ra oralarin siradan gercegi olan ishal ve zattrree sorunu ile ug-
rasir bulmustum kendimi. O heyecanla baslattigimiz ishal te-
davisi kampanyasi sirasinda ¢cocuklarda ishal tedavisini anlatan
afisleri sehrin duvarlarina astigimiz i¢in sikiyonetim komutan-
higina cagrilmistim ve o filmde anlatlanlar duzeyinde olmasa
da trajikomik anlar yasamistim. O dénemde beni en cok etki-
leyen sey ise baz1 mahallelerde binde 200’ler civarinda olan be-
bek olum hiziydi ve bu 6limlerin en az yarisi ishal ve kizamik
gibi onlenebilir hastaliklara bagliydi. Bu ytizden saglik ocagimin
duvarlarina Dr. Cagatay Guler'in “Bir cocuk 6lunce bogmaca-
dan ya da kizamiktan/ Sorar vurur da camlara/ Gerekeni yapti-
niz my/ Yaptiniz mi gerekeni?” dizelerini asip, 1985 As1 Kam-
panyast ile bir atilim yaparak kendimizi bolgedeki bebek olam
hizini diastirmeye adamistik.

O yillardan beri her bes yilda bir Hacettepe Universitesi Nit-
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fus Etutleri Enstitastntn koordinatorlugunde yapilan ve bir-
cok konu yaninda tlkemizdeki bebek 6lum hizinin seyriyle il-
gili bilgi veren Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi sonuclari-
n1 merakla beklerim. Bu arastirmalarin sonuncusu 2008 yilinda
bitirildi ve gecen haftalarda ulkemizde bebek ¢lum hizinin bin-
de 17’ye, bes yas alt1 cocuk 6lim hizinin da binde 24’e dustug
acikland. Bilindigi gibi bebek olum hizi insani gelisme indeks-
lerinin en onemli bilesenlerinden birisi ve anne sagligi, bebek
beslenmesi, ailelerin yerlesim yeri ve gelir duzeyi, anne ve ba-
balarin egitimi, saglik hizmetlerine ulasma, evdeki cocuk sayist
gibi bircok sosyo-ekonomik gostergeyi yansitiyor. Bebek olim
hizinin 1988'de binde 80, 1993’te binde 53 oldugu dustunulur-
se, 20 yildaki 63 puanlik bu dusiistin cok onemli oldugu ve bu-
nun o yillara gore yilda en az 80.000 bebegin artik 6lmeyece-
gi anlamina geldigini ve bundan tlke olarak kivan¢ duymamiz
gerektigini soylemeliyiz. Bu sonucun alinmasinda Saglik Ba-
kanligrnin cocuk saghgina ayirdigi kaynaklarin, en uc yerler-
de ozveri ile calisan saglik personelinin ve tlkenin genel sos-
yo-ekonomik gelismelerinin pay1 var. Hi¢ kusku yok ki binde 5
civarindaki gelismis tlkelerin bebek oliim hizi rakamina ulas-
mak icin uzun bir yolumuz var, ama binde 20’nin altina inmek
bu hedefe ulasmak bakimindan hepimize iyimserlik veriyor.
Bu arastirma bebek oltm hizinin bolgelerle ve gelir grupla-
riyla iliskisi bakimindan da 6nemli veriler sagliyor ve bu verile-
re yakindan bakinca bir kez daha “gri” alana girdigimizi ve tl-
kemizin “sosyolojik” gercekleri ile yuz ytze geldigimizi anh-
yoruz. Ulke genelinde sirastyla 1993, 1998, 2003 ve 2008 do-
nemlerinde bebek 6lum hizi binde 53, 43, 29 ve 17 gibi disis
trendi izlerken ayn1 donemde Dogu bolgesinde binde 60, 62,
41 ve 25 rakamlarin gorayoruz. Bir baska deyisle dogu ile tl-
ke geneli arasindaki farkin binde 7°’den binde 19’a ve 12’ye c1k-
tigini, son olarak ise yeniden binde 8 duzeyine geriledigini go-
rityoruz. Dogu bolgesinde bebek o6lum hizinda 2 puanhk arti-
sin o bolgedeki catismalarin en yogun oldugu doneme rast gel-
digini biliyoruz. Bebek ¢ltiim hizina Dogu-Bat1 acisindan bak-
ugimiza ise 1993’e gore farkin korundugunu (Dogu-Bau fark:
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1993’te binde 17, 2008’de binde 16) gorttyoruz. Son arastirma-
da bebek olum hizlari ile gelir diizeyi arasindaki iliski de ince-
lenmis ve bu verilerden Dogu bolgesindeki bebek 6ltum hizi-
nin en dasuk gelir dizeyindeki kesimlerle neredeyse ayni ol-
dugu goralmistir.

Bircok arastirma cocuk oliimlerinin en az % 50’sinin yetersiz
beslenme ile iligkili oldugunu, ornegin yeterli beslenenlere go-
re orta derecede beslenme yetersizligi olan cocuklarin 4,6 kat
daha cok 6lme riski tasidigini gosteriyor. Son arastirma uzun
donemli beslenme yetersizligini gosteren “bodurluk” sikligi-
nin tlke diizeyinde % 10,3; Batr'da % 7,6 olmasina karsin Do-
gu bolgesinde % 21, en dusutk gelirli kesimlerde % 22, kirlarda
% 17,4 oldugunu gosteriyor. Dolayisiyla tilkemizdeki yoksul-
lugun ve toplumsal esitsizliklerin dogrudan ¢ocuklarin beden-
lerine yansidigimi ve bunun da bebek ve ¢ocuk ¢limlerini etki-
ledigini goruyoruz.

Baz1 verilerini sundugumuz Turkiye Niifus ve Saglik Arastir-
masi, cocuklarin ellerinde taslar ve cezaevleri ile birlikte anil-
dig1 su puslu ginlerde basta cocuklar olmak tizere hepimizi se-
vindirecek bircok veri (Tam asili cocuk oranimin % 80,5; do-
gumlarin saglik kuruluslarinda yapilma orani % 89,7; iyotlu
tuz kullanim1 % 85,3) iceriyor. Bu rapora yansiyanlar: 2009'un
iyi haberleri olarak paylasmak ve basta en u¢ yerlesim yerlerin-
de calisan ebeler olmak tizere emegi gecen herkesi kutlamak is-
tiyorum.
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Diyabetli Bir Cocuktan Ogretmenlere Mektup

Benim adim Duygu. Bugtin 13 yasima girdim. Ger¢i babam do-
gum tarihine gore 12 yasimi bitirdigim i¢in “On iki yasinda-
yim,” demem gerektigini soylityor ama ben herkese 13 yasima
girdigimi soyltiyorum sevingle. Ben tlkemizde okul cagindaki
15.000 diyabetli cocuktan birisiyim. Hastaligimiz “seker has-
talig1” olarak bilinir, ama biz kendimize “diyabetli” ya da “se-
kerli” demeyi tercih ederiz. Bircok insan ¢cocuklarda da diyabet
olabilecegini bilmiyor ve bu ytizden bazen bizlere ge¢ tani ko-
nabiliyor. Oysa tilkemizde her y1l 1.700 civarinda ¢ocuk diya-
bet bulgulari ile hastanelere basvuruyor. Bizlerin pankreasla-
11 kan sekerimizi duzenleyen insilin hormonunu tretmiyor;
bu nedenle de hepimiz giinde 4 kez igne ile kendi viicudumu-
za insilin enjekte ediyoruz. Bizler zor da olsa diyabetle arka-
das olmaya ve yasamimizi herkes gibi normal sekilde sturdr-
meye calisiyoruz.

Ben diyabet oldugumda 10 kg kaybetmistim ve caliskan bir
ogrenci olmama ragmen bazi giinler okula gidemiyordum ve
her derste 2-3 kez tuvalete kosturuyordum. Ailem kilo kaybi-
n1 strese bagladi. Hatta babam, “Duygu kilo vermek i¢in mi bu
kadar su iciyorsun?” diye soguk espriler yapti. Okuldaki 6g-
retmenlerim ise benim okuldan “kaytardigimi” sandilar uzun-
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ca bir sire. Bense cogumuzun sikilarak dinledigi Saglik Bilgi-
si dersinde diyabetli cocuklarda stirekli susama hissi, ¢cok su ic-
me, cok idrar yapma, gece idrara ¢cikma ve yatagini 1slatma, is-
tah artmasina ragmen kilo kaybu, kolay yorulma, okula devam-
da aksamalar gibi bulgularin olabilecegini okumus ve bu bul-
gularin bende de oldugunu distinmiistim. Ama ne ben ve ai-
lem ne de ogretmenlerim bendeki bulgularin farkina varama-
must1 ve bir sabah kendimi hastanede diyabet komasindan ¢ik-
mis yatarken bulmustum.

Okulda Diyabet programi

Bugtn sizlere yazmamin nedeni kendi dykiimit paylasmaktan
cok “Okulda Diyabet” isimli bir programin baslatildigini duy-
mam. Benle cocugu gibi ilgilenen simif 6gretmenim bu sabah
derse geldiginde, “Gozin aydin Duygu. Cocuklarda diyabe-
tin erken tanisi ve diyabetli 6grencilerin bakimina 6gretmenle-
rin destek olmasi amaciyla ‘Okulda Diyabet’ programi baslatil-
mis. Bu program cercevesinde tilkemizdeki 60.000 okula diya-
bet bulgularini anlatan afisler asilacakmis. Ayrica Okulda Di-
yabet Bakim1 Rehberi ve o6gretmenler icin brosirler ve sunum-
lar da hazirlanmis,” dedi. Ogretmenim de benim kadar heye-
canl idi ve tizerinde 1sir1lmus bir elma sekeri olan afisi okulu-
muzun en gorunen yerine birlikte astik. Ogretmenim bu yil 14
Kasim Dunya Diyabet Gunt’'nde okullarda toplantilar yapilaca-
gin1 ve benim de bu toplantida konusma yapmamu istedi. Sim-
di sizlerle bu toplantida yapacagim konusmanin dzetini paylas-
mak istiyorum.

Diyabetimle ilgili okulda ilk karsilastigim sorun nerede insii-
lin yapacagim ve 6glen yemeklerimi nasil yiyecegimle ilgili ol-
du. Ne yazik ki bircok okul gibi bizim okulumuzda da revir ve
hemsire yoktu. Ben instlin yapmak icin en uygun yerin ken-
di sinifim olduguna karar verdim. Hastanede yatarken hemsire
ablam okulda instilin yapmaktan rahatsiz olan, gizlice tuvalette
insulin yapan diyabetlilerin oldugunu anlatmisti ve ben onlar
gibi davranmamaya karar vermistim. Simif 6gretmenime ayri-
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ca kan sekerimizin yuksek oldugu zamanlarda sik tuvalete git-
me ihtiyacimin olabilecegini, ders sirasinda tuvalete gitme iz-
ni verilmesi konusunda diger 6gretmenlerimi bilgilendirmesini
soyledim. Annem cantama ara 6gun ve kan sekeri dustuklikle-
ri icin iki tane meyve suyu koymustu ama 6glen yemegimi di-
stnmemistik. Oglen arkadaslarimla yemege gittim ve beslen-
me uzmani Seval Abla'nin 6nerilerine uygun besin se¢imi ko-
nusunda zorlanmadim.

Okuldaki ilk tiziintiim

Okulda karsilastigim ilk 6nemli sorun beden egitimi dersinde
oldu. Ogleden sonra beden egitimi dersi i¢in spor salonuna git-
tigimde 6gretmenimiz énce bana, “Gecmis olsun, aramiza hos-
geldin Duygu,” dedi ama hemen sonra beden egitimi dersine
girmemin sakincali olabilecegini, spor yapmay1 sevsem de bu-
gin derse girmeme izin veremeyecegini, bunun sorumlulugu-
nu alamayacagini soyledi. Ogretmenime hissettirmemeye cahs-
sam da cok tztilmiistim. Kendimi hemen toparladim ve hasta-
nede bana egzersizin diyabet tedavisinde cok dnemli oldugunu,
beden egitimi derslerine ozellikle girmem gerektigini, egzersiz
asir1 yapilirsa kan sekerimin diisebilecegini; ama benim bu ko-
nuda bilgili ve hazirlikhi oldugumu, egzersizden once gerekirse
ek ara 6gun alabilecegimi ve kan sekerimin dustugunu hisse-
dince hemen olcup, disiikse meyve suyu icebilecegimi, butun
bunlardan dolay1 6gretmenime bir sorumluluk gelmeyecegini
anlatim. Ogretmenim soylediklerimi dinledi; ama bugun i¢in
derse almayacagini, yarin bu konuyu yeniden konusmamizi
onerdi. Ben de yarin bu konuda ona daha fazla bilgi getirecegi-
mi, cok tizuldagtimt ama bundan sonra beni derslere alacag-
n1 umut ettigimi soyleyerek spor salonundan uzaklastim. Ken-
di basima kalinca icimin biraz ezildigini, diyabetle ilgili bundan
sonra da boyle sorunlarla karsilasacagimi ama bilginin guiciiyle
bu engelleri asabilecegimi dustunup eve dondam.

Evde bu habere basta annem olmak tizere herkes uzuldii,
ama ben beden egitimi 6gretmenime vermek tizere mektup ha-
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zirlamaya koyuldum. Mektubum, “Bugtin diyabet olduktan
sonraki ilk yuzlesmelerimden birisini yasadim ve siz beni di-
yabetli oldugum icin dersinize almadiniz. Sizi tanidigim ve in-
sancil kisiliginizi bildigim icin boyle davranmanizin diyabeti,
ozellikle de diyabetlilerin spor yasamlar1 konusunu bilmeme-
ye bagl oldugunu dustundtm. Zaten beni bircok kisinin ¢cocuk-
larda diyabet konusunda bilgi eksikligi oldugunu ve bu neden-
le de diyabetlilerin yasamlarini zorlastiran tutumlarla karsila-
sabilecegimiz konusunda uyarmislardi,” ciimleleri ile bashyor-
du. Mektubumda sporun diyabetlilerin sagligini olumlu etkile-
digini, dunyada ve tilkemizde Tip 1 diyabetli oldugu halde pro-
fesyonel olarak sporla ugrasan kisiler (Garr Mabut isimli Ingiliz
futbolcu ya da sorfcit Ugur lyigiin) oldugunu anlattim. Ogret-
menim yazdiklarimdan ¢ok etkilenmisti ve daha sonra okul ya-
samim boyunca benim en buytk yardimcim oldu. Simdi onun
sayesinde okulumuzun basketbol takiminda canla basla miica-
dele ediyorum.
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Diyabetli Cocuklaria Yedi Giin

Peter Handke, artik kitap¢ilarda bulunmayan Yorgunluk Ugze-
rine Deneme isimli kucuk kitabinda “tanidik noel sarkilariyla
cinlayan koy kilisesinde” ya da “konularindan heyecan duyma-
yan profesorlerin derslerinde hissedilen” kotit yorgunluklarin
yaninda harmanin makineyle doviilmesi sirasinda hissedilen
iyi yorgunluklari da anlatir: “Harman dovme islemi icin gercek
bir yamaklar zincirine gerek duyulurdu ki, bu yamaklardan bi-
ri demeti, disarida duran ambara oranla cok buiyuk olan ve yi-
ki de cok ytiksek olan arabadan asagiya siradakine atardi. De-
met burada cevrilir ve basak uclarindan dikkatlice disli silin-
dirlerin arasina siirilurdii. Ama harman doviimi bir kez basa-
riyla tamamlanmis, gurilttisuyle her seyi bastiran makine dur-
durulmussa: O nasil bir sessizlikti dyle, yalnizca ambarda de-
gil, tam ulkede; nasil bir 1sikt1, gozleri kamastirmadan kucak-
layan... Bir yorgunluk bulutu, ucucu bir yorgunluk bizi birles-
tirirdi o zamanlar (bir sonraki demet yitku gelene dek). Koyde
gecen cocuklugumdan bende, boylesi biz-yorgunluklarina ilis-
kin daha cok resim vardir.”

Biz de her y1l temmuz ayinin bir haftasini Iznik Golu kiyisin-
da diyabetli cocuklar icin diizenledigimiz kampta gecirir ve ya-
samla calismay1 birlestirerek bir tur ibadet gibi boyle biz-yor-
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gunluklar: yasariz. Bu yil da 18-25 Temmuz arasinda Izmit,
Ankara, Hatay, Istanbul, Trabzon, Malatya, Adapazari, Sinop
ve Bursa’dan gelen 61 cocukla Iznik Goli'nden yansiyan se-
rinligi icimize cekerek uyandik. Onlar yillardir kamplarda so-
rumluluk ytklenen deneyimli ve 6rnek diyabetli abla ve aga-
beylerinin gozetiminde (Ebru, Cagri, Zeynep, Tugba ve Gor-
kem) kan sekerlerini ol¢tip, kiictk elleriyle karin derilerine in-
silin enjekte ederek basladilar giine. Geceleri nobette uykusuz
gecirseler de sabahlar1 yanlarinda bitiveren hekimlerine (Filiz,
Mehmet, Serap, Erdem, Fatma, Teoman, Fatih) danisarak in-
stlin dozlarina karar verdiler. Adini yaptig1 ise yansitan Sevgi
Hemsire, her birinin nasil insiilin yaptigin1 kontrol ederek, on-
lara acis1z ama dogru enjeksiyon yapmay 6gretti. Onlari, kah-
valt1 salonunda bir masada besinlerdeki karbonhidrat miktari-
n1 ogretmek tizere bekleyen beslenme uzmanlar: (Hilya, Nes-
lihan ve kendisi de diyabetli olan Nevin) karsiladi. Bense ken-
di cocuklarima sarilir gibi onlara dokunarak, aralarinda dola-
sarak, gozlerine bakarak her sabah baska bir cocugun yaninda
kahvalti masasina oturdum. “Ailem maddi sikintidan dolay1 ge-
rek beslenmemde gerekse okul masraflarimda sikint cekiyor;
benim hastaligim ve masraflarim annemim boynunu biikuyor,”
diyen ve yoksullugu bedenine kazinmis Kadir’le; “Milenyum’a
girerken diyabet oldum, ben diyabeti viicudumun bir parcasi
olarak kabul ediyorum, bu nedenle hicbir sorunum yok.” diyen
ve her daim nese dolu Melis’le; “Diyabet onceleri benim icin bir
takinti idi ama artik onu arkadas olarak kabul ediyorum,” di-
yen ve ergenlikle birlikte kendi yasamini dtizenlemeye koyulan
Meltem’le arkadashik ettim. Benim esas isim ise, her sabah ve
aksam onlara ilkokul ogretmenleri gibi ders vermekti. “Cocuk-
lar sizle benim aramda ne fark var?” sorusuna gulerek, “Ooo...
Cok fark var...” deseler de ben onlara benden farkli olarak ar-
tik pankreaslariin bir bolumu ¢alismadig: icin kan sekerlerini
otomatik olarak ayarlayamadiklarini, bunun icin artik kan se-
keri dengelerinden de kendilerinin sorumlu oldugunu, kan se-
kerlerini 6lcerek instlin dozlarini nasil ayarlayacaklarini, kan
sekeri dengelerinde % 10 duzelmenin diyabete bagh kompli-
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kasyonlar1 % 40 onleyecegini, geceleri guivenli bir kan sekeri ile
yatmalar1 gerektigini anlatmaya calisum. Diyabetle yasamay1
bir arabayla seyahat etmeye benzetirsek ya diyabet arabasinda
sofor olunmasi gerekiyor ya da baskasinin kullandig1 arabada
bir yolcu. Biz diyabetli cocuklarda direksiyonun basinda kendi-
lerinin olmalar1 gerektigi duistincesini yerlestirmeyi amacliyor-
duk. Istiyorduk ki, ytizlerini yikar gibi, derslerine dtizenli cali-
sir gibi diyabet tedavisinin gereklerini de yerine getirsinler ve
kucuk bedenleri ytiksek sekerin zararh etkilerinden korunabil-
sin. Bunun ic¢in adina “diyabet bakim bilinci” diyebilecegimiz
bir davranislar buttina olusturmaya calistik. Bu yil kampta 20
yildir diyabetle barisik bir yasam stiren endokrinoloji ve diya-
bet uzmani Dr. Oguzhan Deyneli de vardi ve cocuklar onun ki-
siliginde hem iyi bir arkadas/agabey hem de ornek bir diyabetli
ile karsilastilar. Ben de hepsinden bundan sonraki yasamlarin-
da Oguzhan agabeyleri gibi olma s6zit aldim. Bu yil onlara be-
sinlerdeki karbonhidrat1 sayarak ve kan sekeri yiiksekligini he-
saba katarak instlin dozlarina karar vermeyi ogretmeye cahistik
ve gorduk ki hemen hepsi siniflardaki caliskan ogrenciler gibi
kendi diyabetlerinin uzmani olmay1 becerdiler.

Ders ve beslenme zamanlar disinda cocuklar1 ytuzme, spor,
eglence ve arkadaslik icin aktivite sorumlularina (Evrim ve
Ceyhun) teslim ettik; ama Kocaeli T1ip Fakiiltesi 5. simf 6gren-
cileri (Elif, Nicel, Dilek, Yaprak ve Hande) her yerde onlara es-
lik ettiler. Kampin amaclar1 arasinda bagimsiz olmayi, sosyal
yasamda kendine guivenli ve katilimer olmay, yeni arkadashk-
lar kurmayt, neseli ve rahat olmay1 ¢gretmek de vardi; bunun
icin hem cocuk psikiyatrisi asistan1 (Ozden) onlarla grup cahs-
malar1 yapti hem de tip 6grencilerinin enerjileri sayesinde kam-
pa tam bir arkadaslik ve sevgi havasi hakim oldu. Unutmadan,
yuzlerinde 1znik'in giizelligini tasiyan Pinar ve Kadir gun bo-
yu onlara su gibi sevgi tasidilar, bazi giinlerde de tarlalarindan
“Osman Pasa Elmas1” getirdiler. Aksam yemeginden sonra he-
pimiz, tstitmeyen rizgar ve sessizce ucan aksam kuslarina es-
lik ederek icimizde gibi batan gtinese bakip dilekler tuttuk. Co-
cuklar en cok geceyi seviyorlardi, cunku gol kenarinda kurdu-
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gumuz acik hava diskosunda Kardelen’in ¢aldig1 sarkilarla do-
yastya dans ediyorlardi. Ben de onlar sayesinde Yalin'in “Son-
suz OI” sarkisini sevdim, Nazan Oncel’i yeniden kesfettim. Tes-
lim etmeliyiz ki kamptaki cocuklar da en ¢cok Tarkan'in sarki-
laryla costular. Bunca aktiviteye ragmen bazi ¢cocuklarin anne
ozlemlerine engel olamadik ve kampin 5. giinit Izmitli Buse’yi
tzilerek evine gonderdik.

Gece 23 civarlarinda kan sekerleri ol¢ilap onlar uyumaya
gidince kamp ekibi olarak giint degerlendirmek icin yildizla-
rin altina otururduk. Bizi de “Bir yorgunluk bulutu, ucucu bir
yorgunluk birlestirirdi” ve her gece icimiz koyulasarak onlarin
kan sekerlerini, yasam zorluklarini, ertesi gin kimle daha fazla
ilgilenmemiz gerektigini, Sinop’tan gelen Ufuk’'un gunler icin-
de nasil gelistigini, Ankarali Mehmet'in kamptan ne cok yarar-
landigini ve daha bircok seyi konusurduk. Bir de bizim icin her
yil 1znik’te olmanin, butun varolus sorunlarindan, kimlik bu-
nalimlarindan ve gunlik yasaminin hirsh gozlerinden uzakta
cocuklarla birlikte hepimizi daha insan yapan iyi bir yorgun-
luk oldugunu konusurduk. Yedi guniin sonunda birbirimizden
ayrilirken icimizde biriken bu duygunun hep kalmasim dileye-
rek onlara sarihirdik.
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“Neval iki Dag Arasinda AKar...
Kader Bir Giin Giildiiriir Bizi"

Gecen haftay1 (15-20 Agustos 2011) yaslar1 10-18 yas arasinda
Diyarbakir Merkez, Silvan, Cizre, Adana, Hazro, Sirnak, Dic-
le, Nusaybin, Savur, Bismil, Mersin, Cermik, Batman, Ergani,
Kulp, Siverek, Hani, Viransehir ilcelerinden gelen 56 cocuk;
Istanbul, Kocaeli, Ankara, Aydin, Afyon, Adana,Diyarbakar,
Mus, Erzurum illerinden gelen 26 saglik gorevlisi ve Diyarba-
kir Buytiksehir Belediyesi Cocuk Subesinden 11 gorevli ile Ha-
zar Golu kenarinda “Diyarbakir Diyabetli Cocuklar Kampi”nda
gecirdik. Kampta Tuba Karademir isimli ailesi gocer hayat1 ya-
sadig1 icin hic okula gidemeyen ve Ttrkce bilmeyen bir cocuk
da vard1.

Guneydogu Anadolu bolgesinde 5-19 yas grubunda
2.822.114 cocuk yastyor ve bunlarin tahminen 1.900t diyabet
tanist ile izlenmekte. Iki y1l énce Do¢. Dr. Mehmet Nuri Oz-
bek’in atanmasi ile kurulan Diyarbakir Cocuk Hastanesi En-
dokrin Kliniginde su anda 100t son bir yilda tan1 alan toplam
450 diyabetli cocuk izleniyor. Son yillarda bu bolgedeki diya-
betli cocuklarin bakim ve tedavisi konusunda ¢énemli ilerleme-
ler olmakla birlikte hala kan sekerini dengesini gosteren veriler
diger bolgelere gore kotu. Son iki yildir tlkemizde cocuk diya-
beti ile ugrasan kisiler olarak (Prof. Dr. Abdullah Bereket'in de
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katihmi ile) Diyarbakir’a gelip hasta ve hekimlere yonelik top-
lantilar yapiyorduk, ama hepimizin icinde Diyarbakir ve cev-
re illerde yasayan cocuklara yonelik bir diyabet kamp1 duzen-
lemek vardi. Daha once, 2002 yilinda bu bolgede bir kamp du-
zenlenmeye baslanmis ama kalic1 olmamisti. Bu yil ise hepimiz
Dog. Dr. Mehmet Nuri Ozbek, Dr. Huseyin Demirbilek, Hem-
sire Miilkiye Aydin ve Miinnevver Dundar’dan olusan Diyarba-
kir Cocuk Hastanesi Endokrin Klinigi ekibinin 6zveri, sorum-
luluk ve dostluguna giivenerek “Diyarbakir Diyabetli Cocuklar
Kamp1”nmi diizenlemeye karar verdik. Ilk goriismelerden sonra
Diyarbakir Buytksehir Belediyesi'nin her yil duzenledigi “Co-
cuk Yaz Kampi”nin bir haftasinin diyabetli cocuklara ayrilma-
st ile yola koyulduk. Bu sekilde ilk kez cocuklara yonelik faa-
liyet gosteren bir kurumla kalict bir isbirligi imkani da olacak-
t1 ve bunun ne kadar isabetli bir karar oldugunu kamp stiresin-
ce gozlemledik. Kampa gelirken hepimiz cok heyecanhydik ve
uzun suredir bu isi yapsak da tam olarak neyle karsilasacagimi-
z1 bilememenin verdigi kaygilar icindeydik. Kampin ilk gtinin-
den itibaren daha 6nce yaptigimiz kamplardan ¢cok daha zengin
ve yararli bir kamp yaptigimiz duygusu ile dolduk ve bu duy-
gumuz, kampin sonunda, miimkiin olsa da kendi kamplarimi-
z1 da burada yapsak duastncesi olusturacak kadar guclendi. Bu
dustncenin de etkisi ile Kocaeli Cocuk Endokrin Ekibi, her yil
10 diyabetli cocugu ve Diyarbakir ekibinden arkadaslarin Iz-
nik'teki kampa, batidan 10 ¢cocugun ve Koceli ekibinden arka-
daslarin Diyarbakir kampina katilmasini amaclayan bir isbirligi
programi (Twinning Project) baslatmaya karar verdi.

Sozlerin, sozcuklerin etkisine inaniriz; 15-20 yildir 1znik’te,
Enez'de diyabetli cocuklarla gecirdigimiz zamani; ama esas co-
cuklardan yayilan 15181 anlatmaya calisiriz. Simdi cosku, iyilik,
sevecenlik, bilgi, emek ve baris dolu gecen 5 giintin ardindan
bu yaziy1 yazarken kalbimizin, aglayarak ailelerine teslim etti-
gimiz cocuklarda ve orada kaldigini, bircok konuda kosturup
duran kisiler olarak katkida bulundugumuz en kiymetli isin bu
oldugunu itiraf etmek isteriz. Her sabah kahvalt1 sonras1 on-
ce “giinaydin arkadaslar” sonra da “rojbas hevalno” dedigimiz-
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de, iki sozciigt onlarin dilinde soylemenin yaratttig1 sevinci ve
yakinhgi, dogustan duyma ve konusma engelli kamp gorevlisi
Veysi'nin kampa geldigimiz ilk andan itibaren cocuklara ve bi-
ze gosterdigi sevecenlikte dile gelen insancilligi ve uygarhigi, bu
kadar ¢ok diyabetli oldugunu kampa gelince ¢grenen cocukla-
rin ilk kez kalcalarindan igne yapinca duyduklari gururu ve var
gicleri ile ginde 2 saat yapilan egitimlerde anlatilanlar1 6gren-
me hevesini, hep birlikte acik havada ordan oraya kosturan, ha-
vuzun icinde bile halay ceken ¢ocuklarin coskusunu, tek keli-
me Tirkce bilmeyen Tuba’ya arkadaslarinin ve kamp ekibinin
onu sevgiyle buharlastirip kendilerine katacak kadar sarmala-
malarimi, 27 kisilik kamp ekibinin gece gunduz butin varlikla-
rin1 kampa ve cocuklara adamalarini, alt yildir cogu ilk kez ta-
til yapabilen 3 bin 870 cocugu Cocuk Kamprnda konuk eden
ve bize de dus gibi bir kamp yapma imkam saglayan Diyarba-
kir Buytiksehir Belediyesi Cocuk Subesi calisanlarinin ¢abalari-
n1 ise anlatmaya sozcuklerin yetmeyecegini dustnuyoruz. Co-
cuklar, kamp boyunca eglendiler, bitkin distinceye kadar ne-
selendiler, Kurtce ve Turkce sarkilarla dans ettiler, halaylar
cektiler. Ama esas kamp ekibinin gozlemleri ve cocuklarin yaz-
dig1 kompozisyonlara gore cocuklar diyabet bakim becerilerini
gelistirmenin yani sira diyabeti kabullenerek, onu arkadas ola-
rak gorerek ve ozguvenleri giiclenerek kamptan ayrildilar. Co-
cuklarin hemen hepsi kalcalarina instlin yapmay1 ve beslenme
planlanmasinda karbonhidrat sayimini kampta ogrendiler. Bol-
gedeki diyabetli cocuklarin kan sekeri dengelerinin kot olma-
sinin nedenlerinden birisi diyetisyen eksikligi idi ve bu sorun
kamp sirasinda Saglik Bakani ile yapilan gortismelerle ¢ozim-
lendi. Bu gelisme kampta sevincle karsilandu.

Kamp boyunca cocuklarin tasidigi zenginlikler de bir bir or-
taya cikt1; kimileri kampin enerjisini artiran darbukast ile, ki-
mileri turkileri ile kimileri ise yasadiklarini hepimizi etkileye-
cek sekilde yazma becerileri ile kendini gosterdi. Bunlardan bi-
risi de 13 yasindaki Bahar Caliskan’d1 ve kamp ekibi onun yaz-
dig1 kompozisyonu birinci secti. Bu yaziy1 onun yazist ve Stuk-
rit Hatun’un bir sabah cocuklarin isimlerinden yaptig: siirle bi-
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tirmek ve onlara bir de buradan B xatire we (Hoscakalin) de-
mek istiyoruz.

Bahar'in yazisi
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“Acaba 1. dk herkes icin hayat dursa ama senin icin durmasa,
bagirsan ya da icinden gecenleri sdylesen bazen. Diyabetli ola-
rak m1? Bilmiyorum ama kendimi yalniz hissediyorum; ama
bazen yalniz kalmak gtizeldir diye dustintirim ama hep soru-
larla karsilasirim ve cevaplar bulamam. Artik bir sey duymak
istemiyorum ¢tinkt duydugum hicbir sey beni mutlu etmiyor.
Buytiditkce hayati daha anliyorum ama aslinda anlamak iste-
miyorum. Kamplara geldigimden beri yeni seyler 6greniyo-
rum. Bazen kampta yeni seyler ¢grenip uyguladigimda mut-
lulugumu saklayamiyorum herkese sdylemek istiyorum. Her-
kes bilsin isterim kampta igne vurulur, seker olculur ya kosus-
turmalar... lyicene ve dikkatlice bir giin baktim oyle guzel bir
goruntuydu ki cok hosuma gitti. I¢cim mutlulukla doldu. Ik
giinler diyabetten korkuyordum ama gecen yillar sonucunda
bizim diyabetten degil de, diyabetin bizden korkmas: gerekti-
gini 6grendim. Daha once bahsettim artik birsey duymak iste-
miyorum diye; yanls sdylemisim asil iyisiyle de olsa kotisty-
le de olsa 6grenmek ve yapmak icin duymaliyiz. Diyabetli ol-
madan 6nce diyabet benim icin bir oyuncak gibiydi ama diya-
betli olduktan sonra hayat bana bir anlam kazandirdi. Bazen
diyabet kamplarinda egleniyorum ama ara sira durup dusunt-
yorum acaba diyabetli olmasam ne yapardim? Bazen ¢ok yo-
ruluyorum hem diyabetten hem de hayatla savasmaktan bazen
ise pes etmekten ¢ok korkuyorum. Insan bazen yani bazen de-
gil de surekli mutlu olmak ister ama ben ara sira aglamak iste-
rim aglayinca kendimi daha iyi anliyorum. Neyse Diyabetliyim
Mutluyum ve de Saghkliyim...”



Diyabet kardesligi

Neval iki dag arasinda akar

Serife cicek acar

Pelda yaprak verir, aydinlatir bizi.

Bahar kardesligi ve caliskanligi anlatir
Bercan camindan énde tutar bizi.

Dilan halaylara Vesile olur

Evindar sevgili, Umyan anne gibi kollar bizi.
Gazal ceylan gibi suzilir

Mizgin miijdeler getiririr

Kader bir giin giilduirir bizi.
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Okul Siitii Programi'na Destek

Bir suredir (belki de uzunca bir stredir) bircok insan biyiik 6l-
cude her seyi bilir gibi davranan, konusmak yerine bagirma-
y1 ve cogu zaman agir kelimeler ile suclamay1 secen her tirden
politikacilarin egemenligindeki gindemden yorulmus durum-
da. Toplum olarak huzursuz ve belki de ¢cokluk icinde bir mut-
suzluk doneminden mi geciyoruz duygusu yayginlasiyor. Be-
nim gibi butun olumsuzluklara ragmen her sabah iyi ve diizel-
tici olmaya devam etmek isteyen “iyimserler” ise, orada burada
rast geldikleri duzeltici cabalara tutunarak yasamlarini strdi-
ruyorlar. Gecen hafta biri Istanbul’da, digeri Antalya’da katl-
digim iki kongrede yasadiklarim; ama esas tilke capinda “Okul
Sutit Programi” baslatilacag: yolundaki haber, yasamin derin-
lerindeki akisi yeniden hissettirdi bana. Belki bunda yakin za-
manda okudugum, Stefan Zweig'in, 1500t yillarda Fransa’da
yasamini basta insan sevgisi olmak tizere iyimserlik, dayanis-
ma, ozgurluk ve okuma aliskanligr tizerine kuran Montaigne’i
anlattig1 kitabinin da etkisi vardir.

Once Istanbul’da yapilan “Pediatri Gunleri™nin acilis konfe-
ransinda Dog¢. Dr. Ufuk Kocabag'tan Istanbul Arkeoloji Mtze-
si Mudirliagii ve Istanbul Universitesi Sualt Kultir Kalintlarin
Koruma Anabilim Dali tarafindan ytrittlen “Yenikap: Batiklar
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Arastirmalar1” ve bu kapsamda 4. ytizyilda Theodosius Limanr'da
bulunan batik gemilerin hayata déndurtilmesi ve boylece Istan-
bul'u diinyanin en buytk battk gemi miizesi sahibi yapan calis-
malar dinledim. Ufuk Kocabag'in sahsinda emegini esirgemeyen
ve bir projeye adanmay1 hayat bicimi olarak benimseyen caliskan
insanlarin yarattigy incelikler karsisinda heyecanlandim ve bir
batik geminin kaptan koskinde bulunan kiraz ve zeytin cekir-
deklerinde bizi insanlik tarihine baglayan ayak izlerini gordum.

Ertesi gun ise VII. Uluslararas: Beslenme ve Diyetetik Kong-
resinde hem beslenme biliminin ulkemizde geldigi dizeye ta-
nik oldum hem de temelinde toplum saghig: bilinci olan bir
okulun (Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolu-
mu) ogrencilerinin arasinda olma mutlulugunu yasadim. Beni
esas etkileyen ise Konya Ermenek’in bir kdytunden zayif oldu-
gu icin koyde ise yaramaz diye Ivriz Koy Enstitiisi'ne gonde-
rilen daha sonra da orada yogrulurken edindikleri ile ABD’de
beslenme bilimi konusunda doktora yapip iilkemizde toplum
odakl1 beslenme bilimi ¢alismalarinin énctisi olmaya kadar gi-
den bir yasamu inat, bilgi, insan, 6grenci ve halk sevgisi ile ku-
ran Ayse Baysal ile bir kez daha karsilasmam oldu. Bana o tit-
rek yazisi ile imzaladigi ve hayatini anlatan “Silbicli Besik” ki-
tabin1 hemen okudum ve onun “Toplum Beslenmesi Staji” icin
Anadolu’ya gonderdigi 6grenciler ile 1983’te Adiyaman’da kar-
silasan birisi olarak butin bu calismalarin gerisindeki emege
bir kez daha saygi duydum. Kitabin Beslenme Egitimi Calisma-
lar1 boliminde 1965’te baslatilan “Okul Siitit Programi” calis-
malarini okurken, benim ilkokul yillarimda “stt tozu”ndan ya-
pilan sttleri beyaz undan yapilan ekmekler ile ictigimiz mutlu
zamanlari yeniden yasadim ve bugtinlerde ulke duzeyinde bas-
latilmasina karar verilen “Okul Sttt Programi”na destek ver-
mek i¢in bu yaziy1 yazmaya karar verdim.

Okul Siitli Programi

Gazete haberlerine gore tulkemizde 5 yas alti cocuklarm % 10
kadarinin (dogu bolgesinde % 21) boyunun kisa olmasini ve
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bunun yetersiz beslenme ile iliskisini dikkate alan Milli Egitim
Bakanligi'nca, Basbakan'in da destegi ile 5-11 yas grubundaki
ogrenciler icin ulke duzeyinde butun okullarda her sabah en az
200 ml (bir kutu) stt verilmesini éngoren “Okul Stutua Progra-
m1” baslatiliyor. Her sabah icilen bir kutu stt ile cocuklarin bi-
yuyen bedenlerine 120 kcal enerji, 7 gram protein, esas 6nem-
lisi 220 mg kalsiyum girecegini biliyoruz. Bu nedenle, cocuk-
lar sut ictiginde en ¢ok kemikleri sevinir. Kemikler, protein ya-
pisindaki ince lifler (matriks) ve bu matrikse ¢oken mineraller-
den olusur. Bu minerallerin basinda kalsiyum ve fosfor gelir.
Kemiklerin gticlenmeleri icin gtinde 800-1200 mg kalsiyuma
ihtiyaclari vardir. Kalsiyum en ¢ok stit ve stt urtinlerinde bulu-
nur ve bircok arastirma cocuklarin kalsiyumdan zengin besin-
leri tercih etmedigini gosterir. Bu nedenle arastirmacilar ailele-
rin ¢cocuklarina giinde ti¢ kez sut tiranlerini servis etmelerini,
okullarda karbonatli icecekler yerine stit cesitlerinin bulundu-
rulmasi ve butun saglik personelinin ¢ocuklarin kalsiyumdan
zengin besinlerle beslenme konusunda egitim verilmesi gibi
onerilerde bulunuyor. Bazi arastirmalar kemiklerin yenilenme
faaliyetinin daha cok gece oldugunu, bu nedenle aksamlari stt
icilmesinin daha yararh oldugunu gosteriyor. Bu nedenle anne-
lerin “Suttnu icmeden yataga girme,” sozti ayr1 bir anlam kaza-
nir. Sut A, D, B12 gibi vitaminleri icerir, ayrica saghkh dis geli-
simine de katkida bulunur. Genel olarak ¢ocuklarin giinde iki
su bardagi kadar (400 gr) sut veya yogurt tiiketmesi 6neriliyor.

Okul Sutt Programlarrmin tarihi, Ikinci Diinya Savasi sonra-
sinda Avrupa’da ¢ocuklarin sagliginin korunmas: calismalari-
na dayaniyor ve bence ilkogretim cagindaki ¢ocuklarin saglik-
11 gelismesi, dengeli beslenme aliskanligi kazanmas: ve siit ic-
me aliskanliginin yerlestirilmesi gibi amaclari olan bu program
en insancil uygulamalardan birisi olarak tanimlanmay1 hak edi-
yor. Yoksullugun cocuk bedenlerinde yarattig: tahribat karsi-
sinda bir kutu stittin anlami sorgulansa da her sabah milyonlar-
ca cocuga “bir sut icimi” seving yasatmak 6nemli. Bunun ote-
sinde yoksul bolgelerdeki ¢cocuklarin bu stte biyolojik olarak
ihtiyaci var. Onceki yillarda (2002) kismi olarak baslatilan ve
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o zaman cok yararl oldugu gorilen bu programin yeniden ve
ilke duzeyinde baslatilmasini bir cocuk hekimi olarak seving-
le karsiladigimi sdylemek istiyorum. Bunun 6tesinde okullarda
dagitilacak sutlerin kutularinin 6zel olarak tasarlanmasini ve
ilkokul cagindaki ¢ocuklarin okuma merakini dusunerek ha-
zirlanan mesajlarla bu kutularin beslenme egitimi icin cok iyi
bir kaynak olabilecegini 6nermek istiyorum. Okul Sitit Prog-
ram1'n1 bu baharin en iyi haberi olarak selamliyor ve emegi ge-
cenlere tesekkur ediyorum.
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Genglik ve Saglik...







internet Kafelere Tikilan Genglik

Ulkemizde son yillarda her kose basinda acilan “internet ka-
feler, lise ve tiniversite ogrencilerinin siklikla ugradigi mekan-
larin basinda geliyor. Daha cok erkeklerin ragbet ettigi bu
mekanlarin cogunda gencleri “kesif” bir sigara duman altin-
da, kendilerinden ge¢mis bir sekilde “oyun” oynarken gorebi-
lirsiniz. Bircok genc¢ okul c¢ikisi parklara, spor salonlarina ve-
ya huzurla ders calisabilecegi kuttiphanelere gitmek yerine do-
yumsuzluklarim kiskirtan bu “sanal heyecan” mekanlarina ti-
kisiyor. Atatirk, “Saglam kafa saglam vicutta bulunur,” so-
zunu gercekten soylemis midir bilmiyorum; ama ona nispet
bu mekanlar fiziksel inaktivite ve “teknoloji tuketiciligi” gibi
genclik arasinda guclenen yeni egilimlere karsilik geldigi icin
dolup tastyor. Oysa son yillardaki bircok arastirma saglikhi dav-
ranis kaliplarinin olusacag kritik periyodun 12-18 yas aralig
oldugunu, ozellikle de bu yaslardaki fiziksel inaktivitenin eris-
kinlikteki saghigi olumsuz etkiledigini gosteriyor. Cocuklarin
dogal olarak enerjik, hareketli, yerinde durmayan varliklar ol-
duguna ve onlara fiziksel aktivite i¢in telkinde bulunmaya ge-
rek olmadigina inanilir. Bu gorus belki 9-10 yasindaki cocuklar
icin dogrudur fakat ergenlik donemi ile birlikte fiziksel aktivite
belirgin o6lctude azalmaktadir. Gecen haftalarda yayimlanan ve

183



Amerika’daki cocuklarin buiyime ve saglik yoniinden uzun do-
nemde izlemine dayanan bir arastirma, 18-19 yasinda kizlarin
fiziksel aktivite miktarinmin 9-10 yasina gore % 64-100 (siyah-
larda daha fazla) oraninda azaldigim gosteriyor. Bu azalmadan
sorumlu faktorler arasinda sigara icme, fazla kiloya sahip olma
ve erken hamilelikler sayiliyor.

Genglerde fiziksel inaktivite sorunu

Bu egilim Amerika ile sinirh degil ve bu nedenle Dunya Saglik
Orgiitit bu soruna su sozlerle dikkat cekiyor: “Son calismalar
dunyadaki ¢cocuklarin —o6zellikle de sehirde yasayanlarin— gi-
derek pasiflesmeye basladigini gostermektedir. Fiziksel egitime
harcanan zaman ve kaynak kesiliyor. Bilgisayar oyunlar1 ve te-
levizyon, fiziksel aktivite ile gecen zamanin yerini aliyor. Hem
gelismis hem de gelismekte olan pek cok tlkede genclerin iki
bolu tctnden fazlasinin yeterince aktif olmadigi tahmin edil-
mektedir. Oysa aktif olmak genclerin ve cocuklarin kas uyu-
munu gelistirmelerine, saglikli kemikleri, kaslari ve eklemle-
ri korumalarina, kilolarini korumalarina, asir1 kilolar1 verme-
lerine ve kalp ve bagirsaklarin islevlerini gelistirmesine yardim
eder. Oyunlar ve diger fiziksel aktiviteler genclere kendilerini
ifade etmede, guiven kazanmada, basari, sosyal etkilesim ve bii-
tinlesme duygularini kazanmada firsatlar verir. Ayni zaman-
da, endise ve depresyonu ¢nlemeye ve kontrol etmeye yardim
eder.” Ulkemizde de fiziksel inaktivite, gencler arasinda gide-
rek artan bir egilim. Bizim Kocaeli il merkezindeki lise 6gren-
cileri arasinda yaptigimiz bir arastirma, o6grencilerin yariya ya-
kinmin duzenli egzersiz yapmadigini, daha 6nemlisi kizlarin %
57’sinin erkeklerin ise % 43 intin beden egitimi derslerine ka-
tilmadigim gosteriyor. Ayni 6grenciler arasinda internet kafeye
gitme ve ortalama bir saatten fazla televizyon seyretme orani %
75’e kadar cikabiliyor.

Simdi pek goze carpmiyor, ama uzak olmayan gecmiste, ma-
halle aralarini ve parklar ip atlayan kizlarin ayak sesleri ne-
selendirirdi. Ip atlamak deyip ge¢meyin cunki diizenli egzer-
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siz, en cok kemiklerin giiclenmesi icin gerekli ve bunun icin
de kaslar geren ve yer cekimine karsi yapilan egzersizler one-
riliyor. Uzayda uzun siire kalanlardan biliyoruz ki kemiklerin
yercekimi etkisiyle bile olsa gerilimden uzak kalmasi kemikle-
rin erimesine neden olmakta. Benzer nedenlerle elit yuzicule-
rin kemik yogunluklari, elit jimnastikcilere gore dustk bulu-
nuyor. Yakin zamanda yayimlanan bir arastirmada 8 ay strey-
le gtinde 10 veya daha fazla sicrama hareketi yapan cocuklarin,
normal okul aktivite programindaki cocuklara gore kemik yo-
gunluklarinda % 1,2 oraninda bir artma oldugu gosterildi. Ke-
mik yogunlugundaki % 5 oranindaki artmanin osteoporotik
kirilma riskini % 40 azaltug dusunildugunde bu derecedeki
kemik yogunlugu artiminin bile cok dnemli oldugu tizerinde
anlasilabilir. Genel olarak saghgin korunmas: ve gelistirilme-
si icin giinlik en azindan otuz dakikalik fiziksel aktivite one-
riliyor. Eger kilo vermek icin egzersiz yapilacaksa bunun bi-
raz yuksek derecede ve ginde en az 70-80 dakika olmasi gere-
kiyor. Okullarin acildig1 bugtinlerde yetkililerin ne kadar giin-
deminde bilmiyorum, ama hem sismanhigin, dolayisiyla eriskin
tipi seker hastaliginin onlenmesi hem kemiklerin guclendiril-
mesi icin okul programlarinda egzersize daha fazla 6énem veril-
mesi gerekiyor.
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Giinese Merhaba Diyemeyen Geng Kizlar

Gecen y1l katildigim uluslararasi kongreye Suudi Arabistan’dan
getirilen poster “Zengin ve guinesli bir tlkenin ergenlerinde ri-
kets” bashigini tastyordu. Posteri getiren arastirmacilar verileri-
ni daha sonra yayimladilar ve 1 y1l icinde rikets tanisi koyduk-
lar1, yaslar1 10-15 arasindaki 21 cocugun bulgularini ayrintila-
11 ile anlattilar. Rikets, giines 1sinlarinin etkisiyle deride sentez
edilen D vitamini yetersizligine bagh bir hastaligin adiydi ve bu
tanty1 alan 21 gencten 20'si kiz cocuguydu. Hastalar el ve ayak-
larda kasilma, yaygin kol ve bacak agrilar ve bacaklarda se-
kil bozuklugu yakinmalar ile getirilmislerdi. Yazarlar, ailele-
rin cocuklart hekime gec getirdiklerini, giyilen uzun elbiselerin
bacaklardaki sekil bozukluklarim saklamasinin bunun bir ne-
deni olabilecegini belirterek; giinesten bu kadar zengin bir l-
kedeki genc kizlarda artan sayida rikets vakasi gorilmesini al-
kelerindeki bas, yiz ve eller dahil bitin viicudun ortinmesi-
ni ongoren kau kurallara bagliyorlardi. Bu 20 geng kiz disinda
Suudi Arabistan’dan 2000 yilinda 14, 2002 yilinda 25 kiz ¢ocu-
gunda saptanan rikets vakasi uluslararasi cocuk hekimligi der-
gilerinde yayimlandi. Bu dergilerin rikets gibi herkesin cok iyi
bildigi hastalik yazilarini arka arkaya yayimlamasinin nedeni,
riketsin daha cok ilk 2 yasta gortilen bir bebeklik hastalig1 ol-
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mast ve ¢cok uzun zamandir ergenlik doneminde bu kadar cok
rikets vakasinin gorilmemesiydi. Gegen yil yayimlanan Bey-
rut'tan bir baska yazi okul cagindaki kizlarin ne kadar buytuk
bir sorunla kars1 karsiya oldugunu gosteriyordu. Bu arastirma-
da ortalama yaslar1 14 olan 169 ¢ocugun D vitamini duzeyle-
ri incelenmis ve kizlarin % 32’sinde siddetli yetersizlik saptan-
mistl. Bu yazarlar da gunesli bir ulke olan Lubnan’da, ozellik-
le orta sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerin ¢cocuklarinin gittik-
leri okullarda basi, elleri ve bacaklar1 orten giyinme kurallari-
nin ergenlik donemindeki kizlardaki D vitamini yetersizliginin
onemli bir nedeni oldugunu ileri strtyorlarda.

Ulkemizde de giderek artan sayida genc kiz bas, eller ve ba-
caklar orten bir giyinme tarzin tercih ediyor ve goruldugu ka-
dartyla kamuoyunda “basortiisi” ile simgelenen giyim ve ya-
sam tarzi tartismasi onumuzdeki yillarda da guncelligini ko-
ruyacak. Daha 6nce Ankara’da yasayan kadinlarda % 46, Istan-
bul'da % 54, Kocaeli'de ise % 80 oraninda agir D vitamini ye-
tersizligi saptandigini ve t¢ arastirmanin orttinmeyi kadinlar-
daki D vitamini yetersizligi icin 6nemli risk faktoru olarak be-
lirledigini yazmistik. Bizim bu yil i¢inde Kocaelindeki tg lise-
deki kiz ogrenciler arasinda yaptigimiz bir arastirma ise imam
hatip lisesinde okuyan kizlarda siddetli D vitamini yetersizligi-
nin % 50, buna karsin diger iki lisedeki kizlarda % 3 ve % 13
oldugunu gosterdi. Cocuklar giyim tarzlarina gore gruplandi-
ginda “kapali” grupta % 54, “modern” grupta % 3 oraninda sid-
detli D vitamini yetersizligi saptandi. Hi¢ kusku yok ki bu 6g-
rencilerdeki D vitamini yetersizliginin tek nedeni giyinme sek-
li degil; bunun yaninda beslenme yetersizligi, kentsel hava kir-
liligi ve sikisik apartmanlarda yasamak gibi faktorler de D vita-
mini sentezini etkiliyor. Genel olarak eriskin kadinlarm elleri-
nin ve yuzunun haftada 3 kez ginde 20 dakika gtines gormesi,
D vitamini ihtiyac1 bakimindan yeterli goriltyor; ama simdiye
kadar elde edilen veriler, ¢rtiinen kadinlarin D vitamini sente-
zi bakimindan dezavantajli oldugunu gosteriyor. Son yillarda-
ki arastirmalar eriskin kemik sagligi bakimindan ergenlik do-
neminin kritik oldugunu, bu donemde olusan sorunlarin eris-
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kin yastaki “osteoporoz” icin en onemli risk oldugunu goster-
di. Bu nedenle bitytimenin hizli oldugu okul ¢agindaki cocuk-
lara hem yeterli gines veya D vitamini hem de kalsiyum sag-
lanmas1 gerekiyor.

Bir ogretim tuyesi olarak derslere perukla gelen 6grencile-
rimin karsisinda hep kadinlarin kars: karsiya kaldig1 acima-
siz ikiytizlilugi distinerek utandim. Onlarin “iktidarin sidde-
ti” karsisinda huzunlit bir geri cekilisi yansitan gozlerine ba-
kamadim. Din konularinda bilgili insanlara 6rtinmenin ama-
cin1 sordugumda bana hep kadinlar ile erkekler arasindaki be-
densel etkilesimi engellemek oldugunu soylediler. Ben de amacg
buysa nicin erkeklerin ortinmedigi sorusunu sordum ve o za-
man kadin viicudunun cinsel istekleri daha cok kiskirtma ozel-
ligine sahip oldugu cevabini aldim. Oysa bu, yalnizca erkekle-
rin verebilecegi bir cevap ve bu nedenle yalnizca kadinlarin or-
tanmek zorunda kalmasini onlara yapilan bir haksizlik olarak
disiinttyorum. Ortiitnme nedeniyle magdur olan Mazlum-Der
Ankara Subesi Yonetim Kurulu Uyesi Psikolog Mehtap Gunes
benim “haksizlik” tespitime katilmiyor, ama hepimizi dusun-
durmesi gereken sorular soruyor: “Tessetturli kadinin, D vi-
tamini yoksunlugu problemi yasadigini kabul etmekle birlikte
bu problemin Islam dininin kadinlara yapmis oldugu bir hak-
sizlik sonucu yasaniyor oldugu dustuncenize kesinlikle katilmi-
yorum. Kent yasaminin, bizlere sundugu yasam biciminin bu
yoksunluktaki etkisini hesaba ne kadar kattiginizi merak edi-
yorum. Bizlerin siz doktorlardan bekledigi, dini inanclarimiz
sorgulamaniz degil —zira bu bizim kutsalimizdir— ama bu prob-
lemi bertaraf edebilmemiz i¢in yapmamiz gerekenlerin bilgi-
sini bizlere vermeniz. Ayrica kadinin, kendisine ev eksenli bir
yasam olusturmasini biz de tasvip etmiyoruz ve bunu Islam di-
ninin degil, Islam’in erkek egemen yorumlarinin meydana ge-
tirdigi bir durum olarak gorayorum. Evet, kadinlarin da bunu
olurlamas1 Musliiman kimligini on planda tutan kadin icin bu-
yuk bir handikap. Ama bu donguyt kirmaya calisan kizlarimi-
z1-kadinlarimizi sosyal ve kamusal alandan koparip eve kapat-
maya calisan gugclerin bunda hi¢ mi sorumluluklar: yok?”
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Anladigim kadariyla su anda gecerli Islam dusincesinde or-
tinmenin amaci ve gerekliligi tartisilma ihtiyaci duyulmuyor
ve kutsallik cercevesinde degerlendiriliyor. Benim bunlara bir
diyecegim yok; ben yalnizca ortinme ve “erkek egemen Islam
yorumu” veya “ortinen kadinlari kamusal alandan koparan
gliclerce” zorlanilan yasam tarzi nedeniyle ulkemizdeki genc
kizlarin, hamile kadinlarin ve bebeklerinin D vitamini yetersiz-
ligi sorunu ile kars: karsiya oldugunun altini ¢izmek istiyorum.
Hicbir sekilde “Ortiinme hasta ediyor,” seklindeki diisiincelere
malzeme olacak bir tutum icinde degilim. Buttn soylemek iste-
digim ozellikle ortiinen gebe kadinlarin ve ergenlik donemin-
deki kizlar hem kendi sagliklari hem de bebeklerinin saglig
icin giinde en az 400 TU D vitamini almalar1 gerektigi.
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“Coca-Cola Kiiltiirii" iftar Sofrasinda

Ramazanla birlikte bir stre 6nce baslayan kola savaslar1 kizis-
mis gorinuyor. Bu tesaduf degil; cunkit Islam dusiincesi acla-
rin halinden herkesin anlamasi ve “nefis terbiyesi” icin oruc
tutuldugunu one strse de Ramazan’la birlikte titkketimin artti-
g1, giunduz katlanilan her tirla achgin acisinin aksam ve ge-
ce cikarildigini hepimiz biliyoruz. Bu yil yeni olan, kola ile if-
tar acmay1 kiskirtan milyon dolar bitceli reklamlar ve tuketim
kultarantn bu reklamlara yansiyan yeni bicimleri. Hemen soy-
lemek ve piyasa sozciikleri ile ifade etmek gerekirse Cola Tur-
ka’'nin pazara girisi ile “Coca-Cola” kulturt dindarlar “satin al-
mis” goruniiyor. Bir baska deyisle tiketim kulttrantun bu ev-
rensel simgesiyle dine dayali yasam kulturint benimseyen bii-
yuk cogunluk arasindaki buzlarin eridigini soyleyebiliriz sani-
rim. Bu aslinda Oliver Roy'un Kiiresellesen Islam isimli yeni ki-
tabinda anlattigl Musliimanlarin modern dinyaya katilmalari-
1 gosteren fenomenlerden birisi. Iftarla kolanin yan yana ge-
lisi buyuk olcide tesettir ile blucinin alt alta giyilmesine ben-
zer bir durum. Yerel kulturlerdeki degisimi ¢cok yakindan izle-
yen uluslararast sirketler, bir tur “Misliman mahallesinde sal-
yangoz” olarak nitelenebilecek kolay: iftar sofralarina sokarak
milyonlarca yeni tiiketici kazanmis oluyor. Butiin bunlar bas-
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latan ve % 10 pazar pay: icin sokaktaki adamin milliyetci duy-
gularindan, 28 Subat'ta dinci sermaye olarak kodlanmaya; Bas-
bakan'mn oglunun bolge bayisi olmasindan Musliimanlara “No
ezan, no iftar” diye akil veren reklam cingillarina kadar her yo-
lu deneyen yerli firma ise Coca-Cola’nin reklam atag: karsisin-
da yaya kalmis gortunuyor. Coca-Colanin reklam filmi yalnizca
“tat” satan ve insan biyolojisinin zaaflarini hedef alan dustunce-
yi yansitiyor. Filmin karelerinde hemen hepsi toplumun emek-
¢i kesimlerinden secilmis Anadolu insanlar1 uzun aclik done-
minden sonra adeta zaptedilmez bir istahla Coca-Cola’ya ve yi-
yeceklere saldiriyorlar. Isin dogrusu ben oruc felsefesine ta-
mamen aykir1 bu gortntilerin bir ay boyunca milyonlarca eve
ulasmasina dindar kesimlerden pek tepki gelmemesini anla-
miyorum. Bence bu son aylarda iyice ¢igirindan ¢ikan tirban
konusundan cok daha onemli, ¢tinkt bu reklam filmiyle eski-
den bircogu tarafindan “seytani” olarak nitelenebilecek bir ya-
sam tarz1 iftar sofralarina oturmus oluyor. Bu konuda séylene-
bilecek ¢ok soz var; ama ben konunun bir diger yontne, hic-
bir besleyici degeri olmayan kolali icecek tuketiminin bu kadar
kiskirtilmasinin saglik tzerindeki olasi olumsuz etkilerine de-
ginerek devam etmek istiyorum.

Bir litre Coca-Cola yaklasik 400 kalori esdegeri seker, 0,15
gram kafein, degisik miktarlarda renk veren maddeler, oriji-
nal tadi saglayan kola 0zl ve esas onemlisi gazli icecek olma-
sin1 saglayan fosforik asit iceriyor. Yakin zamanda yayimlanan
buitin arastirmalar, basta cocukluk ¢agi olmak tizere butiin
yas gruplarinda sismanlik ile kola titketimi arasinda énemli bir
baglanti oldugunun tzerinde duruyor. Kolal icecekler bir ta-
raftan kan sekerini hizli bir sekilde yiikselten, dolayisiyla insii-
lin hormonunu artirarak viicudun yag depolamaya yonelmesi-
ne yol acan yiiksek miktarda seker icermesi nedeniyle —“Diyet
kola var ama” diyen sesi duyuyorum-, diger taraftan sut ve stt
artnleri gibi saglikli beslenmenin temeli olan iceceklerin yeri-
ne gectigi icin sismanlik riski olusturuyor. Bunlarin disinda ko-
la icme aliskanliginin fast food beslenmeye eslik ettigini ve ko-
la ile birlikte daha fazla yemek yendigini biliyoruz. Bu neden-
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le de cocukluk cag1 sismanligi ve buna bagh seker hastaliginin
onemli bir sorun haline geldigi ABD’deki cocuk saglig otori-
teleri cocuklarin kolali iceceklerden uzak tutulmasini oneri-
yor. Kolali iceceklerin esas zararli etkisi ise kemikler tizerin-
de oluyor. Bundan 3 y1l énce Amerikan Tabipler Birligi'nin co-
cuk saghg dergisinde kolali icecek aliskanliginin lise 6grenci-
si kizlarda kemik kirikliklar sikligini 3 kat artirdigini gosteren
bir arastirma yayimlandi. Daha once de benzer yazilar yayimla-
yan bu arastirmaci, kolali icecekler icindeki yiiksek miktardaki
fosforun kan fosforunu yiikselterek kemiklerden kalsiyum ke-
miren paratiroid hormonu dizeyini artirdigini ve bir stire son-
ra kalsiyumu azalan kemiklerin saglamhiklarim yitirdiklerini
one surdu. Tip literattirunde bu gozlemi destekleyen baska in-
san calismalarinin yani sira benzer etkinin farelerde oldugunu
gosteren arastirmalar da yayimlandi. Daha once belirttigimiz
gibi kola i¢me aliskanligi en 6nemli kalsiyum kaynag: olan stut
ve sut drtnlerinin tuketimini azaltiyor ve ergenlik donemin-
de gunde 800-1200 mg. olan kalsiyum ihtiyacinin karsilanma-
st onleyerek de kemik saghgini olumsuz etkiliyor. Bunlarin di-
sinda kolal iceceklerin bobreklerden kalsiyum atilimini artir-
digini, mide mukoza htcre siklusunu bozdugunu, dis ciirtkle-
rini belirgin bir sekilde artirdigini ve asir1 icilmesinin hipokale-
mik miyopatiye neden oldugunu gosteren raporlar yayimlanda.

Simdiye kadar kolali iceceklerin insanlar icin yararl oldugu-
nu gosteren hichir arastirma yayimlanmadi. Hic¢ kusku yok ki
kolali icecekler sigara gibi insan sagligin1 dogrudan ve tehlike-
li bir sekilde etkilemiyor, ama bu onlarin masum oldugu an-
lamina gelmiyor. Dunyanin en bayuk 12 tlkesinde 130 mil-
yar dolar1 bulan kola benzeri gazli icecekler pazari oldugu bi-
liniyor. Strekli yeni pazarlar arayan uluslararas: sirketler, ge-
lismekte olan ulkelerin cocuk ve genclerini hedef alan bir bi-
yume stratejisi izliyor. Ulkemizdeki son kola savaslari, sirket-
lerin yeni hedefinin kendi halinde yasayip giden Anadolu insa-
n1 oldugunu ve “piyasa fundementalizmi”ne kucak acan “yeni-
lik¢ci Mislimanlar’in buna canak tuttugunu gosteriyor. Uzun
zamandir orug tutmasam da televizyondaki kola reklamlarinin,
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icinde buyudugum Anadolu kualtirtne saldirt mahiyeti tasidi-
gin1, ama esas onemlisi insan saghig i¢in zararh oldugunu di-
stintyorum. Bu nedenle basta yoksul evlerinde oruclarini bir
bardak soguk su ile agmaya devam eden ve boyle bir yozlasma-
ya karsi olan samimi dindarlar olmak tzere hepimizin sesini
yikseltmesi gerekiyor.
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Okul Kantinlerinde Yasam

Kantinler, okul yasaminin, daha dogrusu okul kaltaranun ay-
rilmaz parcasidir. Uzunca bir stredir —yirmi yil kadar— okul
kantinlerine pek ugramasam da herkes gibi ben de oralarda bu-
yadam. Yatili okudugum tasra lisesinden Hacettepe Merkez
Yurtlarrnin kantinine adimimi attigim ilk aylarda bu kadar ce-
sitli insan, ozellikle de kiz arasinda tasralihigimi ikinci bir giy-
si gibi hissettigim, kantininin ugultusunda masa kenarlarina
cekinerek oturup hemen odama dondugum bircok gece hatir-
liyorum. Sonraki gunlerde kesif sigara dumani altinda hemen
her masada yapilan siyasi tartismalara kulak vererek sosyalles-
meye, butun kitaplar yutmus gibi konusan yesil parkali in-
sanlara derin bir yakinlik duyarak yasamaya basladim. Onlar-
dan birisine (Simdi nerelerdedir acaba? Adinin Demir olmasin-
dan etkilendigim birisine) olanca caylakligimla “Kapital'i oku-
dunuz mu abi?” diye sormus, ondan “Okudum,” cevabini alin-
ca aramizda hi¢ kapanamayacak bir mesafe kalacagini dusu-
nerek hem hayranlik hem de tizanti hissetmistim. Esas sas-
kinligimi ise kantinden ¢ok devrimeci bir parti merkezini andi-
ran, gordugum her kisiyi o zamanlarin Ankarasr'ni titreten 6g-
renci liderlerinden biri sandigim Siyasal Bilgiler Fakultesi kan-
tininde yasamistim. Kantinlerin biz 6grencilerin egemenligin-
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de oldugunu biliyordum, ama dogrusu bu kadarini bekleme-
mistim. Bu egemenlik duygusu (yanilsamasi m1 demeli acaba)
sonraki yillarda yurt ve okul kantinlerinin duvarlarinda biyik
bir kavgaya dontuisecek ve simdi pek kimse hatirlamak isteme-
se de Ad1 Ahmet (Afyon’un dag koylerinden fakir bir koylu co-
cugu olan Ahmet) veya Tefik Sevki olan birileri bu trajik kav-
galarda olecekti.

O zamanin her yerinde zihnini ve ytiregini sonuna kadar zor-
layan, bu bildik hayatin mumkiin tek hayat olmadigina inanan
insanlarinin izleri olan kantinlerinin hemen hepsi okul idare-
leri tarafindan isletilir ve cogumuzun arkadas: gibi olan kantin
gorevlileri tost, pogaca, sandvic satarlardi. Her sey gibi son yir-
mi yilda okul kantinleri de degisti ve eski zamanlarin “politika
mekanlar1” olma vasfim yitirdiler. Masalarin tizeri artik daha
cok ders kitaplar1 ve mizah dergileri ile dolu ve eski tartismala-
rin yerini “manyak zor”, “psikopata baglama”, “hayvan giizel”
kantin jargonuyla yapilan “geyikler” almis. Bircok universitede
ogrenciler kantinlerdeki “fast food” yiyecekleri tuketerek bes-
lenmeyi seciyorlar ve bazi tiniversitelerde zaten “fast food” res-
toranlar1 var. Artik ogrencilerin egemenliklerinde olmasa da
kantinler yine de ¢grencilerin soluklandig, sevdiklerine acil-
diklar1, miizik dinledikleri ve hatta huzur bulduklar1 mekanlar
olma ozelligini koruyor.

Esas sorun ilkogretim ve lise kantinlerinde yasaniyor, ctunkt
buralarin cogunun kantin mafyasinin kontrolunde ogrenci be-
denlerini bir tiketim araci olarak goren ticarethanelere donus-
tigu biliniyor. O kadar ki Emniyet Genel Mudurligt'nce ha-
zirlanan bir raporda ozellikle ilkogretim okullarindaki kantin-
lerin bir tur “serbest ticaret bolgesi” haline geldigi, okul mu-
durlerinin kantinlerde okul kurallarini uygulayamadig, bu ne-
denle okul yonetimi ile kantin isletmecileri arasinda sorun-
lar yasandig1, kantinlerde ogrencilerin giivenligi degil, milyar-
larca liralik sozlesmeye imza atan isletmecilerin ticari kaygila-
rinin oncelik tasidig1 kaydedildi. Bu ticari kaygilar nedeniyle
okul kantinleri, bol miktarda sekerli icecegin sergilendigi, kot
yaglarla kizartilmis hamburgerlerin satildig: yerler haline gel-
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di. Baz1 illerde Kantinciler Esnaf Odasr’min basvurusu ile okul-
lardaki 6gle yemekleri kaldirlabildi ve ¢cocuklar kola-hambur-
ger ikilisine mahktm edildi. Bir¢cok arastirma ilkogretim ca-
gindaki ogrencilerin % 60-85'nin kahvalti yapmadigini, simit,
lahmacun, sandvic, gofret, cikolata, hamburger tipi (fast food)
yiyecekler tiikettigini, ogrencilerin % 50’den fazlasinin “soft
drinks” ad1 verilen alkolstiz ama seker icerigi ytksek icecekle-
ri ictigini, stt ve ayran tiketiminin % 15-25 oraninda kaldig-
n1 gosteriyor. Okul kantinleri 6grencilerin sagliksiz beslenme-
sinin 6zendirildigi yerlerin basinda geliyor ve ne yazik ki bazi
belediyelerin gecici gayretleri disinda duizenli bir denetim me-
kanizmasina da sahip degil. Oysa bircok gelismis tilkede okul
cagindaki beslenme saglik ve egitim otoritelerinin ¢cok onem
verdikleri bir konu; 6rnegin Finlandiya'da okul yemeklerinin
kalori ve beslenme iceriginin ilan edilmesi zorunlu hale getiril-
mis. Ulkemizde ise birakin okul yemeklerinin besin iceriginin
ilan edilmesini, bircok ilde kantinlerde satilan yiyecekler nede-
niyle cocuklar zehirlenebiliyor.

Belki inanmayacaksiniz ama son olarak Amerikan Cocuk
Hekimleri Dernegi okul kantinlerinde “soft drinks” ad1 verilen
sekerli iceceklerin okul yemeklerinden cikarilmasi ve kantin-
lerde satisinin kisitlanmas1 konusunda basta cocuk hekimleri
olmak tizere saglk otoritelerinin dikkatini ceken bir rapor ya-
yimladi. Bu rapora gore Amerika’daki ogrenciler gunliuk enerji
ihtiyaclarinin % 40'indan fazlasini, iceren icecekler (meyve su-
yu, kola vs.) ve yagh besinlerden sagliyorlar ve bu tiir beslenme
ile cocukluk ¢ag1 sismanlig1 arasinda yakin bir iliski var. Bunun
yaninda sekerli iceceklere olan bu duskunlik, sut ve stt turtn-
lerinin titketimini azaltarak kalsiyum eksikligine, dolayisiyla
da kemik zayifligina yol aciyor. Ayni raporda buitiin bu neden-
lerle okullardaki icecek otomatlarinin kaldirilmasi oneriliyor.

Zaman geri dondturmek ve okul kantinlerini zayif cocukla-
rin kocaman bir gelecek tiretmeye calistiklari o eski haline ce-
virmek mimkun degil ama hic olmazsa oralar1 “besin intoksi-
kasyonu” mekani olmaktan koruyabiliriz diye disuntyorum
hala ve belki de safca.
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Kiiresellesme ve Cocuk Bedenleri

Kiiresellesme, insan varolusu ile ilgili her seyin dinyanin her
santimetre karesinde “piyasalar” tarafindan duzenlenmesi-
ni hedefleyen, bunun icin de 6ntndeki engelleri ongoralmis
ekonomik krizler veya savas makineleri ile silip stipiren belki
son yillardaki “acayip felaketler” tizerine kurulu gerilim film-
lerine benzetilebilecek bir sture¢ olarak anlatilabilir. Dogas1 ge-
regi hicbir seyin degerini bilmeksizin her seyin fiyatyla ilgi-
li olan piyasalar, bir tur yeni tann gibi icinde insanin da oldu-
gu, evrensel varolusu yonlendirmeye, ona piyasalarin amacla-
rin1 dayatmaya kalkmaktadir. Bu nedenle bir tarafta Hindis-
tan’daki Narmada Vadisi'nden, Tunceli’deki Munzur Vadisi'ne
cografyalar somuri icin tahrip edilirken ote yanda esas muca-
dele insan bedenleri tizerinden yapilmaktadir. Kapitalizm, in-
san mutlulugunun beden araciligiyla olustugunu, tinsel olanin
ikincil oldugunu varsayar ve bu nedenle de insan bedenlerinin
zaptedilip, donustirilmesini amaclar. Insanin biyolojik varo-
lusuna ickin olan her seyi (yemek, icmek, sevismek, kendisiy-
le ilgili olmak gibi) ihtiya¢ olmaktan cikarip, bagimlilik dere-
cesinde zevk aracina dontsturir ve bu sayede tiketimi maksi-
mize eder. Bu yeni bir barbarlik tarudir; ¢inku piyasalarin ne-
den oldugu kiuresel siddet sayesinde bir taraftan Amerikallar
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dunyadaki nimetlerin ticte birini tuketerek sismanlik trajedisi-
ne mahkam olurken, diger taraftan milyarlarca Afrikal a¢ kal-
maktadir.

“Hamburger cumhuriyeti”

Kuresellesmenin gercek kurbanlari ise zihinleri ve bedenleri ile
insanligin gelecegini temsil eden cocuklardir. Otuz trilyon do-
larlik global ekonomi, gelismekte olan tlkelerdeki ¢cocuklarin
% 40'm1 (500 milyon cocuk) guinde bir dolarin altinda bir ge-
lirle yasamaya mahktm ederken, ote yanda daha cok kar elde
etmek icin butin dunyadaki cocuk bedenlerini bir tuketim ay-
gitina donusturmeye calisiyor. Gelismekte olan tlkelerin kay-
naklar uluslararas: mali piyasalar tarafindan emilirken, iyi is-
leyen piyasalarin ise herkese yiyecek, saglik, barinma saglaya-
cag1 masali anlatilmaktadir. Meksika Ulusal Beslenme Ensti-
tust'nin mudira bu duruma su sozlerle dikkat cekmektedir:
“Benim tilkemdeki yiiksek beslenme bozuklugu orani siruk-
lendigimiz dis bor¢ batagina baghdir ve bu bor¢lar icin ayrilan
odemelerin bir gun ertelenmesi ile Meksika’daki tam a¢ cocuk-
larin kalori gereksinmeleri karsilanabilecektir.” Bu sozler ulus-
lararasi ekonomik politikalarin ¢cocuk 6lumlerinin yiiksek kal-
mastyla ne kadar ilgili oldugunu gostermektedir. Yakin zaman-
da yayimlanan bir kitap ise (Hamburger Cumhuriyeti, Eric Sch-
losser, Metis Yayinlari, 2004) hem Amerikan fast food kulturi-
nun karanhk yuzuni hem de cocuk bedenlerinin nasil somii-
raldiagiint anlatmaktadir. Butun tilkelerde besin endustrisinin
en onemli hedef grubunu cocuklar olusturuyor, ctunku sekiz
yasindaki bir cocugun onlerinde bir seyler satin almak icin or-
talama altmis bes yilik bir omur oldugu biliniyor. Eric Schlos-
ser, 1980’lerde cocuk reklamlarinda gerceklesen patlama ile ¢o-
cuk duanyasmin tatlar1 New Jersey Turnpike’daki kimya fabri-
kalarinda yaratilan trtinlerin bagimhst haline getirildigini, be-
bek biberonlarina kola firmalarinin logolarini kaziyarak 1-4
yas grubundaki cocuklarin mesrubat icmesinin 6zendirildigi
“alcakca pazarlama hamleleri” yapildigini anlatiyor. Amerikan

198



Cocuk Hekimleri Akademisinin, “Cocuklara yonelik tim rek-
lamlar 6zu itibariyle aldaticidir ve sekiz yasin alundaki ¢cocuk-
lar bu reklamlar yoluyla somurtalmektedir,” demesine karsin
Amerika'da ¢cocuklar bir y1l boyunca otuz binden fazla reklam
seyretmeye mahkam ediliyor. Benzer sekilde gelismekte olan
tilkelerde de reklamlarin ve dizi filmlerin en onemli izleyicisi-
ni cocuklar olusturuyor. Cocuklarin zihinlerine her gun ekle-
nen binlerce hucre, onlar heyecanl dizilerin ve cocuk dinya-
sin1 “okuyan” reklam filmi yonetmenlerinin alicis1 haline geti-
riyor. Bircok evde cocuklarin odasinda televizyon var veya sa-
londaki televizyonda neyin seyredilecegini ¢cocuklar belirliyor.
Eric Schlosser, “fast food'un gercek maliyetini asla mentide go-
remezsiniz. Bu maliyet hizla yayilan obezlik salgini, dusuk tc-
retli isgiicinun sosyal bedeli ve buytk restoran zincirlerine
kaynak saglayan tarim sektorunde endustrilesmenin getirdigi
saglik sorunlaridir,” diyerek bizi cocuk isciler gercegine gotu-
rityor. Fast food endustrisinde calisanlarin tgcte ikisinin yirmi
yasin altndaki ergenler oldugunu, fast food ditkkanlarini sa-
bah cocuklarin acip, gece cocuklarin kapattigini, esas onemlisi
bu restoran zincirlerinin emek maliyetini dusiik tutmak icin %
300 ila 400 oraninda bir y1llik isci deviri saglayarak cocuk eme-
gini somurduklerini ¢greniyoruz. Sonucta fast food enduistrisi
ergenlerin emegiyle tretilmis trtunlerin cocuklara satilmasina
dayaniyor ve bu sayede “distk gelirli ailelerin ¢cocuklarina sag-
liks1z yiyecekleri satmak icin buytik reklam kampanyalar ya-
parak, saglik sorunlariyla bas edecek ekonomik giicii olmayan
bir kesimde ciddi saglik problemleri yaratiyorlar.”

Fast food ve tiitiin: Birbirinden farkh dedgil...

Gecen haftalarda British Medical Journal'da yayimlanan bir ya-
z1 besin endustrisinin tiitiin endustrisine benzer zararl etkile-
re neden oldugunu, bu endiistrinin Amerika’da 30 milyar do-
lar reklam butcesine sahip oldugunu, benzer sekilde Guney-
dogu Asya’da reklam harcamalarinin ¢ kat arttigini ve bu sa-
yede Cinlilerin % 65’inin Coca-Cola markasini tanidiklarini,
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Meksikal cocuklarin ise stitten daha cok kola ictiklerini ve so-
nug olarak kiresel bir “obesogenic” ¢evre yaratilmis oldugu-
nu anlatiyor. Bu durumda fast food zincirlerinin saglik acisin-
dan guavenli olmayan, yag orani yiiksek yiyecekleri cocuklara
satmak icin milyonlarca dolarlik reklam kampanyalar1 dizen-
lemesinin engellenmesi ve nasil sigara reklamlari yasaklandiy-
sa bu tur reklamlarin yasaklanmast icin de hepimizin caba gos-
termesi gerekiyor.
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Obezitenin Diger Yiizii

Gecen haftalarda Radikal [ki’de Paul Campos imzali “Nedir bu
obezite, nereden ¢ikt1?” bashgi ile yayimlanan ve sismanlik ko-
nusunda genel kabul gormus gorisleri sorgulayan yazi tulke-
mizde de fazla yaglarindan muzdarip bircok kisiyi sevindirmis
olmali. Colorado Universitesinde hukuk profesorii olan Paul
Campos'un sismanlik konusuna ilgisi Monica Lewinski skan-
daliyla bashyor ve bu davanin dosyasinda vucut yaglarinin faz-
laligr konusuna epey 6nem verildigini fark ediyor. Bu ilgi onu
The Obesity Myth: Why America’s Obsession with Weight is Ha-
zardous to your Health isimli bir kitap yazmaya kadar gotaru-
yor. Campos, hem Radikal Iki’deki yazisinda hem de kendisiy-
le yapilan bircok roportajda obezitenin Amerikan toplumu icin
giderek tibbi bir konu olmaktan ¢cok sosyal ve politik bir konu
haline geldigini, obezite konusunda yaratilan panigin buyuk
olciide manipule edildigini ve bunun buytk ila¢ tekellerinin
isine geldigini, sismanhgin giderek ayrimcilik gerekcesi olarak
hukuksal bir konu haline geldigini de one siirtiyor. Campos'un
ozellikle Amerikan kultirinde “asir1 tiiketim” olumsuzlanma-
dan yaratilan “obezite histerisi” konusunda soyledikleri 6nem-
li ve bu gorusler buytk olctide yasamin tibbin egemenligine
sokulmasina karsi ¢ikan Ivan Ilyi¢’'in gorusleriyle benzesiyor.
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Obezitenin bu sekilde entelekttiel bir tartisma konusu olma-
st bircok bakimdan 6nemli; ama bu, obezite ve obeziteyle ilis-
kili stureclerin insan sagligi ve yasami bakimindan énemsiz ol-
dugu anlamina gelmemeli. Obezite, insan bedenlerini tahak-
ktim altina alip onlart basit bir tiketim aracina dontsturen ka-
pitalizmin bir basarisi olarak da okunabilir. Bu dyle bir basar1
ki hem ozellikle yoksul toplumlar hizla “fast food” kualttrantn
egemenligine giriyor hem de ortaya ¢ikan gercek tibbi sorunlar
devasa bir saglik pazari olusturuyor. Son yirmi yildaki arastir-
malar, sismanligin kendisinden ¢ok, onun merkezinde insilin
direncinin oldugu metabolik sendromun bir parcas: olmasinin
tehlikeli oldugunu ortaya koyuyor; o zaman basta Tip 2 diyabet
olmak tzere cok onemli saglik sorunlarini iceren bir sisman-
lik sorunundan so6z ediyoruz. Metabolik sendromdaki sisman-
lik buyiik ol¢tuide karin bolgesinde yogunlasiyor ve bu bolgede-
ki yag dokusu “toksik” bir doku gibi viicut i¢in zararli madde-
ler salgiliyor. Aslinda bu tir govdesel obezite hem Amerika’da
hem de ozellikle Uzak Dogu tulkelerinde daha ¢ok yoksullarin
sorunu, bu nedenle de éntumizdeki yirmi yilda bu toplumlar
buytk bir seker hastaligi epidemisi bekliyor. Bu nedenle Ame-
rikan kiltirande “obezite fobisi”, “BMI fetisizmi” gibi konular
tip dis1 entelektiieller acisindan heyecan verici tartismalara ko-
nu olabilir; ama obur tarafta ucuz oldugu icin karbonhidrat ve
yag icerigi yuksek besinlere mahktm milyonlarca insan, “me-
tabolik sendrom” adi verilen gercek bir sorunla bogusmak du-
rumunda kaliyor.

Daha once yazdigimiz gibi ¢ol fareleri (bu fareler Psam-
momys obesus olarak isimlendiriliyor) tizerinde yapilan arastir-
malar, uzunca bir stire az yiyecekle yetinen ve bu nedenle de
“azla yetinen genotipe” (thrifty genotype) sahip olan bu farele-
rin laboratuvar ortaminda yogun kalori iceren besinlerle bes-
lendiklerinde sismanlik, daha 6nemlisi ise seker hastaligina
(Tip 2 diyabet) yakalandiklarini gosteriyor. Bu farelerden el-
de edilen bilgiler oldukca yol gosterici, ¢ciinkt son yillarda ol-
durtcu dortla (Deadly Quartet) olarak bilinen seker hastaligi,
hipertansiyon, sismanlik ve dislipidemi (yag dengesi bozuklu-
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gu) sikligindaki artmanin bilim adamlarinca Coca-colonization
olarak isimlendirilen Bat1 tipi yasam tarzina bagh oldugu daha
cok vurgulaniyor. Ne yazik ki ginumuzun “col faresine” ben-
zeyen toplumlarini modern tiketim kaliplarinin esiri olarak
bu tur tartismalarin uzaginda buytk bir trajedi bekliyor. Din-
yadaki seker hastasi sayisinin % 60'min yalnizca Asya kitasin-
da yasayacag1 tahmini, bu kitadaki tilkelerin éntndeki yeni so-
runun diyabet ve diyabete bagl sorunlar olacagini gosteriyor.
Ote yandan cocuklardaki sismanhigin giderek artmasi, eriskin-
lerde gorulen metabolik sendrom ve eriskin tipi seker hastalig
gibi sorunlarin artik cocuklar icin de onemli bir sorun olmaya
basladigini gosteriyor. Bizim yaptugimiz calismalar 6zellikle er-
genlik cagindaki sismanliga ytiksek oranda instlin direncinin
eslik ettigini ve ailesinde seker hastas1 olan sisman cocuklarda
metabolik sendrom sikliginin % 25’lere varan bir oranda goril-
dugunu ortaya koyuyor.

Ne yazik ki obezite eskiden hasta dosyalarina yazildig: gibi
“basit” degil. Basit olmamas1 hem Paul Campos'un konu etti-
gi sosyal ve politik boyutlarindan ileri geliyor hem de ozellik-
le govdesel sismanlik gercek bir tibbi sorun olma ozelligi tasi-
yor. Hi¢ kusku yok ki modern kultir bircok konuda oldugu
gibi obezite konusunda da ikiyuzla bir tutum sergiliyor ve bu
ikiyuzluluge buytik 6lcide modern toplumun drtnlerine bag-
11 “biyolojik intoksikasyonun” nedenlerine deginmeyen ve in-
san bedenlerini tuketim aygitina donustiiren yasam kalipla-
11 tizerinde derinlemesine disinmeyen bilim adamlar da kat-
kida bulunuyor. Bence Paul Campos’un yazdiklarini kapitaliz-
min insan bedenleri tizerinden, ama onlar1 sakatlayarak kazan-
dig1 basarinin en tipik 6rneginin obezite oldugunu unutmadan
okumaliyiz.
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Fast Food'un Mahkiimiyeti

Bence yeni yilin en iyi haberlerinden birisi tip dinyasinin en
prestijli dergilerinden Lancet'in 1 Ocak 2005 tarihli sayisinda,
“Fast food habits, weight gain, and insulin resistance (the CAR-
DIA study): 15-year prospective analysis” basligi ile yayimla-
nan yaziyla fast food'un mahkam olmasiydi. Tip dergilerinde
uzun stiredir fast food beslenme ile obezite ve seker hastalig
arasindaki iliskilere dikkat ceken yazilar yayimlaniyordu ama
bu yazilarin cogu tip literatiirtinde pek degerli kabul edilmeyen
“kesitsel” tirden arastirmalardi; yani daha cok su andaki du-
rumun analizini yapip obezite artisi ile fast food beslenmedeki
artis arasindaki epidemiyolojik iliskilere yogunlasiyorlardi. Bu
yazilarda enerji yogunlugu ile enerji fiyatinin ters orantili oldu-
gu, bu nedenle sismanligin giderek yoksullarin en 6nemli sag-
lik sorunlarindan birisi haline geldigi; ABD’de fast food resto-
ranlarinin sayisinin 247.115’e ulasmasi ile cocuklarin enerji ih-
tiyaclarinin % 10'unu fast food beslenme ile saglamasinin ya-
kin bir iliskisinin oldugu; besin endistrisinin tiitiin endustrisi-
ne benzer zararh etkilere neden oldugu, bu endustrinin Ame-
rika’da 30 milyar dolar reklam biitcesine sahip oldugu, benzer
sekilde Guineydogu Asya’da reklam harcamalarinin t¢ kat art-
ugini bu sayede Cinlilerin % 65’inin Coca-Cola markasini tani-
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diklarini, Meksikali cocuklarin ise siitten daha cok kola ictik-
lerini ve sonug olarak kiiresel bir “obesogenic” cevre yaratilmis
oldugu anlatiliyordu. Milyar dolarlik reklam butceleri, pazar
arastirmalari, emlak imparatorluklari, akil almaz lobi faaliyetle-
ri, kapali kapilar ardinda gelistirdikleri gida teknolojisi ile din-
yanin en 6nemli endiistrilerinden birisi olan fast food sanayisi,
bu verilerin fast food ile sismanlik arasinda neden-sonuc iliski-
sini kanitlamadigini; ¢cunkt bu arastirmalarin prospective (ile-
riye donuk) olmadigin ileri surtiyordu. Hatirlanacag gibi fast
food endustrisinin bu yaklasimini paylasan Amerikan mahke-
meleri, 3 y1l 6nce 14 ve 19 yasindaki iki gen¢ kizin sismanlik-
larin1 McDonald’s restoranlarindan beslenmeye baglayarak ac-
tiklar1 davay: dasurdi.

Fast food ve cocuk bedenleri

Cocuklar mahkemeyi kaybetmis olsa da gecen yil yayimlanan
bir kitap (Hamburger Cumhuriyeti, Eric Schlosser, Metis Yayin-
lar1, 2004) hem Amerikan fast food kualturintn karanhk yu-
ziindi hem de ¢cocuk bedenlerinin nasil somurtldaginu belge-
liyordu. Butun tulkelerde besin endustrisinin en ¢nemli hedef
grubunu cocuklar olusturuyor, ciinku sekiz yasindaki bir co-
cugun onlerinde bir seyler satin almak icin ortalama altmis bes
yillik bir 6miir oldugu biliniyor. Eric Schlosser, 1980’lerde co-
cuk reklamlarinda gerceklesen patlama ile cocuk dunyasinin
tatlar1 New Jersey Turnpike’daki kimya fabrikalarinda yarati-
lan tiranlerin bagimhis: haline getirildigini, bebek biberonlarina
kola firmalarinin logolarinin kazinarak 1-4 yas grubundaki co-
cuklarin mesrubat icmesinin ozendirildigi “alcakca pazarlama
hamleleri” yapildigini anlatiyor. Amerikan Cocuk Hekimleri
Akademisimin “Cocuklara yonelik tiim reklamlar ozu itibariy-
le aldaticidir ve sekiz yasin altindaki cocuklar bu reklamlar yo-
luyla somurtlmektedir,” demesine karsin Amerika’da ¢ocuk-
lar bir y1l boyunca otuz binden fazla reklam seyretmeye mah-
kam ediliyor. Benzer sekilde gelismekte olan tulkelerde de rek-
lamlarin ve dizi filmlerin en 6nemli izleyicisini cocuklar olus-
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turuyor. Cocuklarin zihinlerine her gun eklenen binlerce hiic-
re, onlar1 heyecanl dizilerin ve ¢cocuk dunyasini “okuyan” rek-
lam filmi yonetmenlerinin alicis1 haline getiriyor. Bircok ev-
de cocuklarin odasinda televizyon var veya salondaki televiz-
yonda neyin seyredilecegini ¢ocuklar belirliyor. Eric Schlos-
ser, “Fast food'un gercek maliyetini asla mentide goremezsiniz.
Bu maliyet hizla yayilan obezlik salgini, dustk tcretli isgticii-
ntun sosyal bedeli ve biiytik restoran zincirlerine kaynak sagla-
yan tarim sektorinde endustrilesmenin getirdigi saglik sorun-
laridir,” diyerek bizi cocuk isciler gercegine goturiiyor. Fast fo-
od endustrisinde calisanlarin tcte ikisinin yirmi yasin altinda-
ki ergenler oldugunu, fast food ditkkanlarini sabah cocuklarin
acip, gece cocuklarin kapattigini, esas onemlisi bu restoranla-
rin emek maliyetini dustik tutmak icin surekli isci degistirerek
cocuk emegini somiirdiklerini ¢greniyoruz. Sonucta fast food
endustrisi ergenlerin emegiyle turetilmis artunlerin cocuklara
satilmasina dayaniyor ve bu sayede “Dusiik gelirli ailelerin co-
cuklarina sagliksiz yiyecekleri satmak icin buyiik reklam kam-
panyalar1 yaparak, saglik sorunlariyla bas edecek ekonomik gii-
cti olmayan bir kesimde ciddi saglik problemleri yaratiliyor.”

iddianameden mahkdmiyete...

Ashinda fast food beslenmenin insan sagligi uzerindeki etkisi
prospective (ileriye donuk) olarak ilk kez bilim dunyas: disin-
dan Morgan Spurlock’un Super Size Me isimli belgesel filmiy-
le kanitlaniyor ve bu filmde gunde ti¢c kez McDonald’s besinle-
ri yiyen Spurlock, 30 gunde 11 kg aliyordu. Bu kez Minnesota
Universitesi Halk Sagligi Boliimirnden Mark A Pereira ve arka-
daslari, genc eriskinlerde kalp damar hastaliklar risk faktorle-
rini incelemek tizere yaslar1 18-30 arasinda degisen 3.031 siyah
ve beyaz eriskin tizerinde on bes yildir surdurdukleri arastirma-
da haftada en az iki kez fast food restoranlarina gidenlerin, haf-
tada birden az gidenlere gore agirliklarinin yaklasik 5 kg artti-
gin1 ve bu grupta seker hastaligi riskini gosteren instlin direnci
bulgularinin iki kat daha fazla oldugunu gosterdiler. Ayni aras-
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tirmada erkeklerin ve siyahlarin daha sik fast food restoranlari-
na gittikleri saptandi. Bu arastirmay1 6nemli kilan, fast food bes-
lenmenin vucut agirhg ve insulin direnci tizerine etkisi konu-
sunda sonug bildiren ilk prospective arastirma olmasinin yani si-
ra Amerikan Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitusit (NHLBI) ta-
rafindan finanse edilen cok merkezli bir calisma olmasi. Bu ne-
denle daha onceki calismalari bir tiir savcilarin iddianamelerine
benzetirsek Mark A Pereira ve arkadaslarinin calismasim fast fo-
od’'un mahkamiyeti olarak selamlayabiliriz.
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Kotiiye Kullanilan Sismanlik

Piyasa ekonomisi ile insan bedeni arasindaki kotuye kulla-
nim iliskisinin cesitli yonlerinin en acik ortaya ciktigi alanlar-
dan birisini sismanlik konusu olusturuyor. Her seyden 6nce
son 15-20 yilda Amerika’dan Cin’e giderek artan sayida ma-
kale sismanhigin Cin icin de 6nemli bir sorun haline geldigi-
ni gosteriyor. Bircok toplumda sismanligin bir halk saglig: so-
runu haline gelmesinde, insan bedenlerini tiketim aygiti ola-
rak goren ve boyle olmasi icin devasa reklam butceleriyle onu
“stimiile eden” tiketim toplumu manipulasyonlarinin so-
rumlu oldugunu biliyoruz. Bu “stimtilasyon” konusu 6nemli;
cunkit Coca-Cola ve “fast food” gibi dogrudan sismanlikla il-
gili artnlerin reklamlari, giicinii tamamen ¢ocuk ve gencler-
de bir tar “kendinden gecme” duygusuna neden olan imge-
sel etkilerinden aliyorlar. Ankara Universitesi Cocuk Kulti-
ri Arastirma ve Uygulama Merkezince diizenlenen “Poptler
Kultir ve Cocuk” sempozyumunda tizerinde ayrintili olarak
durdugumuz gibi (6rnegin ayran reklamlar1) daha cok bir be-
sin olarak ayranin kalsiyum icerigi gibi yararl noktalar: tuze-
rinde duruyor ve hemen hic¢ imge giicii tasimadig icin etkisi
de sinirh oluyor. Bazi iyi televizyon kanallarinin sanat filmle-
ri aralarina bile sizan Coca-Cola reklamlar: ise hicbir zaman
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yarardan bahsetmiyor ve dogrudan insandaki “askinlik” duy-
gusu uyandiran zihinsel streclere seslenmeyi seciyor. Belki
de o toplantida bir ¢grencinin sordugu gibi aslinda bu trtn-
leri pazarlayanlarin izledikleri yolla, “uyusturucu” pazarinin
dinamikleri arasinda benzerlikler tzerinde dusunmemiz ge-
rekiyor. Bunun bir 6rnegini gecen yil yayimlanan Hamburger
Cumhuriyeti isimli kitabinda Eric Schlosser’in fast food en-
dustrisinin New Jersey Turnpike’daki kimya fabrikalarinda
dretilen ve surekli degistirilen sentetik tatlar1 kullanarak co-
cuklarda nasil “bagimlilik” yarattigini anlattig1 satirlarda go-
rebiliriz. Basta cocuklar olmak tizere hicbirimiz yogurt, taze
fasulye veya kirmizi et gibi dogal turtinlerin bagimlis1 olmuyo-
ruz; ama 2-3 kez yenen fast food tirtinlerinin yeniden yeme is-
tegi yaratugin biliyoruz.

Ozetle basta cocuklarda olmak tizere giiniimuzdeki sisman-
lik buyuk olctide insan bedeninin ve zihninin “stimile” edil-
mesine bagh goruntiyor ve bunu da dogrudan piyasa ekonomi-
sinin ihtiyaclar belirliyor. Dogasi geregi hicbir seyin degerini
bilmeksizin her seyin fiyatiyla ilgili olan piyasalar, bir tir yeni
tanr gibi icinde insanin da oldugu, evrensel varolusu yonlen-
dirmeye, ona piyasalarin amaclarini dayatmaya kalkmaktadir.
Bu nedenle bir tarafta Hindistan’daki Narmada Vadisi'nden,
Tunceli’deki Munzur Vadisine cografyalar somurt icin tahrip
edilirken ote yanda esas muicadele insan bedenleri tizerinden
yapilmaktadir. Kapitalizm, insan mutlulugunun beden araci-
ligryla olustugunu, tinsel olanin ikincil oldugunu varsayar ve
bu nedenle de insan bedenlerinin zaptedilip, donustiralmesini
amaclar. Insanin biyolojik varolusuna ickin olan her seyi (ye-
mek, icmek, sevismek, kendisiyle ilgili olmak gibi) ihtiyac ol-
maktan cikarip, bagimlilik derecesinde zevk aracina donisti-
rur ve bu sayede titkketimi maksimize eder. Bu yeni bir barbar-
ik taradur; ¢cunku piyasalarin neden oldugu kuresel siddet sa-
yesinde bir taraftan Amerikalilar diitnyadaki nimetlerin tcte bi-
rini tuketerek sismanlik trajedisine mahktam olurken, diger ta-
raftan milyarlarca Afrikali a¢c kalmaktadir.

209



"Simdi zayiflamak istiyorum"

Piyasa ile insan bedeni arasindaki kotiiye kullanim iliskisinde
sismanhigin tam kars1 ucunda ise bu kez giizel olmaktan saglik-
I1 olmaya uzanan cesitli takintilarin “stimile” edildigi zayifla-
ma endustrisi duruyor. Bu yaziy1 yazmamin esas nedeni de bu
endustrinin sonunda tlkemizde “sahikalar yaratarak”, bu ko-
nuyu “Simdi Zayiflamak Istiyorum” isimli bir yarisma prog-
ramina “alet etme”si ve bunun aslinda ulkemizdeki “populer
kultar’un sefaletinin butin 6zelliklerini tasimasi. Taniim ya-
zilarina gore, “Daha saglikli olmak, cekici goranmek, kendile-
rini daha iyi hissetmek ve kilo vermek isteyenleri bastan ¢ikara-
cak bu programda yarismacilar mavi ve kirmizi adh iki takima
ayrilacak. Takimlarin basinda birer takim kocu yer alacak. Her
iki takim da uzmanlardan kilo vermenin puf noktalarini 6gre-
necek ve hafta boyunca tartiy1 hi¢ gormeyecekler. Her hafta so-
nu final programinda tartilacaklar ve takimlarin ayr1 ayn tartil-
mast sonucunda en fazla kilo veren grup haftanin galibi olur-
ken, daha az kilo vermis olan grup kendi icinden bir yarismaci-
y1 eleyecek. Yarismanin galibi hem kilolarina veda edecek hem
de hayatim degistirecek buyik odilu kazanacak.” Insan “Ge-
linim olur musun?” formatindaki bu yarismanin hangi trajedi-
leri tetikleyecegini dustndiikce once tzuliyor, 6te yandan ba-
z1 televizyon kanallarinin reyting ugruna yaptiklarina ve buitin
bunlar korelmis bir dikkatle izleyen RTUK @ dustindiikee ise
kiziyor. Kizmak gerekiyor; cunku bu program ayni zamanda,
yarismada “uzman” olarak tanimlanan; ama ashinda “zayiflama
piyasasinin” ana “aktorler”inin de bir yarismasi ve onlarin in-
san saghgindan baska seylerle ugrasugim herkes biliyor. Orne-
gin bu “uzmanlar’dan Haluk Sacaklinin Anadoluhisar1 Geng-
lik ve Spor Akademisi’'ni bitirdigini, doktorasini “Universite
genclerinde obezitenin egzersiz ve diyet yoluyla giderilmesi”
konusunda yaptig1 icin “doktor” olarak isimlendirildigini; ama
esas onemlisi su anda Haluk Sacakh Zayiflama Merkezi'nde ca-
lismalarini strdurdagu biliniyor; diger “uzman” Dr. Ender Sa-
rac ise Sabah gazetesinden Ayse Ozyilmazel'e “Aile hekimi ol-
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dugunu, diyet vermeyip, viicudu toksinlerden arindirdigini”
kendisi soylityor. Ben de bu hekimin “Hay Poliklinigi"nin sahi-
bi oldugunu, kendisini Ayurveda ve Akupunktur uzmani ola-
rak tanitip meslek uygulamalar1 nedeniyle tabip odas1 onur ku-
rulu tarafindan birkag kez cezalandirildigini biliyorum.

Kestirmeden soyleyecek olursak bu yarisma programinin,
sismanhig kottye kullandigini, insan bedenini reyting araci ha-
line getirdigini ve butiin bunlarin gerisinde de saglikh yasam
ortisu altinda aslhinda pervasiz —utanmazca demem gerekiyor
gercekte— maddi getiriler dinyasinin oldugunu disintyorum
ve RTUK’iin bu yaziy1 bir ihbar dilekgesi olarak kabul etmesi-
ni diliyorum.
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Elektronik Medya ve Cocuklar:
Nasil Bir Sorun ve Ne Yapmali?

Birkac yil once sismanlik nedeniyle getirilen ergen bir erkek
cocugunu ust kismini soyarak muayeneye basladigimda buyuk
bir saskinlik yasamistim. Saskinligimin nedeni goruntusi bile
“toksik” olan yag dokusunun yogunlugundan degildi; boynun-
dan beline kadar omurgalarinin sandalyenin ¢ikintilarini yan-
sitan sekil bozuklugundan etkilenmistim. Ne oldugunu tahmin
edebiliyordum, ama yine de annesinin “Gunde 8-10 saat ‘play-
station’ oynuyor, ondan bdyle oldu doktor bey,” sozleri cani-
mu1 stkmisti acikcasi. Yani sismanlik ¢nemli bir sorundu ama
gelisme cagindaki bir ¢cocukta kalic1 iskelet bozukluguna yol
acan “ihmalkarlik” daha tiziicuydu. Onlara biraz da bu tzinti-
mu yansitan sozciiklerle konustugumda anne bitiin aile olarak
elektronik oyunlara bagimli hale gelen, bu nedenle hemen biu-
tin dersleri kotit olan cocuklar1 karsisinda caresiz kaldiklarim
soyledi. Aslinda o gencin ailesinin caresizligi ev ortamlarini co-
cuk odalarma kadar isgal eden ve giderek “entegre” hale gele-
rek etkisini artiran elektronik medya karsisinda hepimizin ya-
sadig caresizlikten farkl degildi. Bircok anne ve baba gibi ben
de ornegin neredeyse tiim dakikalar1 gerilim ve siddet dolu ka-
ba/basit televizyon dizilerini seyreden 13 yasindaki kizima co-
gu zaman soz geciremiyordum.
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Ama bunlarin 6tesinde, yakin zamanda arka arkaya yayimla-
nan bircok arastirma, son yillarda énem kazanan cinsellik, ba-
gimlilik yapan ilaclar, sismanlik ve yeme bozukluklari, hipe-
raktivite, okul performansinda azalma, saldirganlik, intihar gi-
bi sorunlar tizerine medyanin belirgin etkisinin oldugunu gos-
teriyor. Ulkemizle ilgili veri yok; ama ABD’de ortalama bir co-
cugun gunde 6 saat elektronik medya karsisinda zaman harca-
dig1 biliniyor ve bu hemen hemen tiimit ABD kaynaklh endiis-
tri, dinyadaki buitiin ¢cocuklari ortalama Amerikali cocuklara
benzetmeye calistyor. Saldirgan davranislara medyanin % 10-
30 oraninda katkisinin oldugunu, internet ortamindaki cinsel
icerikli materyallerin erken yasta cinsel iliski ihtimalini ve siga-
raya baslama riskini —iki kat— artirdigim biliyoruz aruk. Bu ay
cocuk saghginin en nitelikli dergilerinden birinde yayimlanan
bir makale ise “bebek videolar1”’nin 8-16 ay arasindaki cocuk-
larin dil gelisiminde gecikmeye yol actigini kanitliyor. ABD’de
100 milyon dolarlik “bebek videosu” pazarinin olmasi ve bir-
cok anne ve babanin bir yarari olur diye Susam Sokagi benze-
ri filmleri 2 yasin altindaki ¢ocuklara seyrettirmesi cocuk geli-
simiyle ilgili cok onemli bir sorunla kars1 karsiya oldugumu-
zu gosteriyor. Oysa 2 yasin altindaki cocuklarin televizyondan
pozitif bir sey 6grenmedigini biliyoruz. Bundan ¢nemlisi do-
gumda “sekil verilmeye muisait” olan insan beyninin, genlerin
ve cevrenin etkilesimi ile gelistigini ve egitim icin en iyi ara-
cin insan yuzu oldugu yasamin en onemli gercekleri olarak ka-
bul ediliyor.

Hi¢ kusku yok ki elektronik medyanin cocuklar tizerindeki
bu olumsuz etkisiyle 6rnegin “ktresel iklim krizi” arasinda bi-
yuk benzerlik var. Her ikisinden de kisa donemli mali ¢ikarla-
11 insanligin ve dunyanin tstiinde goren piyasa ekonomisinin
kor siddeti sorumlu. Gunitimiizde cocuk bedenlerini bir tiike-
tim aracina donustiren “fast food” endustrisi ayni zamanda en
buytik reklam britcesine sahiptir ve dolayisiyla elektronik med-
yanin en 6énemli mali destekleyicisidir. Doga gibi cocuklugu da
tehdit eden gelismeler karsisinda ne yapilacagi gintimtuizan en
onemli cocuk saghgi sorunu ve bu konuda gorev ailelere, egi-
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timcilere ve cocuk hekimlerine dustuyor. Yukarida sozinu et-
tigim cocuk hekimligi dergisinde yayimlanan baska bir arastir-
maya gore ailelerin televizyon seyretme konusundaki aliskan-
liklar1 ve kurallar ¢cocuklart dogrudan etkilemektedir. Dunya-
daki cocuk saglig1 otoriteleri anne-babalarin televizyon setleri-
ni kontrol etmelerini, cocuklarinin seyredecegi programlar ko-
nusunda sorumluluk duymalarini kesin olarak onermektedir.
Buna karsin bircok ailenin evde televizyon seyretmeyle ilgili
bir kural koymadigini, biraz da bu tur eglence aletlerinin “yar-
dimiyla” pasif (kolay) anne-babalig1 sectigini goriyoruz. Aile-
lerin bu tutumlarin hi¢ vakit gecirmeden degistirmeleri gere-
kir. Bu konuda anne ve babalara kestirmeden soylenebilecek
iki sey, 2 yasin altindaki cocuklara kesin olarak televizyon sey-
rettirmemeleri ve cocuk odalarina televizyon sokmamalaridir.
Ote yandan cocuk hekimlerinin normal bebek ve cocuk izle-
mi sirasinda ¢ocuklarin elektronik medya trtanleriyle iliskisini
sorgulamasi ve aileleri dogru tutumlar konusunda bilgilendir-
mesi gerekir. Yani cocuklarin beslenmesi, evde sigara icilip icil-
medigi gibi cocuklarin ne kadar stire televizyon seyrettigi co-
cuk saghgiyla ilgili bir konu olarak gortulmelidir.

Fast food endiistrisinin cocuklar tizerine olumsuz etkileri
konusunda gorialdugn tzere hukumetlerin ve endustrinin al-
dig1 tedbirlerin giinltk yasam tizerinde onemli bir etkisi olma-
maktadir. Naomi Klein’in yeni kitabinin isminden esinlene-
rek soylersek bu sorunlar “felaket kapitalizminin” sonuclari-
dir. Bu nedenle bir taraftan toplumsal miicadele siirdaralurken
ote yandan ve acil olarak “kotulukler” karsisinda ¢ocuklarimi-
z1 koruma refleksimizle gerekli onlemleri almak biz anne ve ba-
balara dusmektedir.
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Kiskirtilan Mutsuzluk

Yeni yila girdigimiz bugtinlerde gecen yildan sarkan sorunlar
icinde cocukluk ve genclikle ilgili olanlarin 6nemli bir yer tu-
tacagl anlasiliyor. Gegen yilin son aylarinda “patlayan” cocuk
pornografisi ile ilgili tartismalarin sdylemi, “masumiyeti” med-
yanin bilinen diline kurban eden bir tutumun egemenligin-
de yapilan tartismalarin kendisinin de sorun olabilecegini gos-
terdi. Bu nedenle egemen soylemin disinda kalarak, cocuklu-
gu hicbir sey icin “kullanmayarak”, samimi cabalarin hakki-
ni1 teslim ederek konusmaya devam etmek yeni yilda daha ¢cok
onem kazaniyor.

Oncelikle gecen hafta kauldigim “Sosyal Hizmetler Danis-
ma Kurulu” toplantisinda tanistigim burokratlarin konusmala-
rinin, bu kurulun kompozisyonunun, Sosyal Hizmetler ve Co-
cuk Esirgeme Kurumu Genel Mudiri Ismail Baris'in enerjisi-
nin ve en cok da Aileden Sorumlu Devlet Bakani Nimet Cubuk-
cuwnun bilgiye dayal sakinliginin (bakan olmadan énce Istan-
bul Barosu Cocuk Haklar1 Komisyonu'nda calistigini belirtelim
bu arada) beni umutlandirdigini soylemek isterim. Bu toplan-
tida uzunca bir siredir bir grup arkadasla ugrastigimiz cocuk
yoksullugu ve ozurli cocuklarin zel egitim kurumlar tarafin-
dan somurtulmesi konularinda samimi yaklasimlar gormenin
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sevincini de yasadim. Ornegin, Milli Egitim Bakanhgi Ozel Egi-
tim Kurumlar Genel Miduri'nun, sosyal guvenlik kurulusla-
rinin ayda 300 TL civarinda para ddemeye baslamasi ile bircok
ilde hizla cogalan 6zel egitim kurumlarini yeniden sertifikalan-
dirdiklarini, bu sektoérde ortaya ¢ikan rantin “mafyadz” iliski-
lere neden oldugunu bildiklerini, bu kurumlarin yakindan de-
netimi icin yeni mekanizmalar kurduklarini sdylemesi benim
icime su serpti. Ama bu sozlere en ¢ok Hacettepe Universitesi
Cocuk Ruh Saghgi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Fer-
hunde Oktem sevindi, ciinkit kendisi yillardir ézirlii cocukla-
rin ozel egitim kurumlarindan yararlanmas icin gereken heyet
raporlarini veren bir hastanede calistyordu ve bu cocuklar tize-
rinden para kazanmanin yol actig1 “utanmazhik” durumunu en
yakindan bilenlerden birisiydi. Ben de genel mudur ile Ferhun-
de Oktem arasindaki konusmalar dinlerken bircok bakanhgin,
Universitelerde isini yasam bicimi haline getirmis, bilgi ve de-
neyimlerinin tlkesine daha cok katkisi olmasi i¢in heyecanla
bekleyen bilim adamlarindan ¢ok az yararlanabildigini dusun-
diim. Ote yandan genel miidurin émrinii ¢cocuk yuvalarinda-
ki cocuklarin sorunlarini incelemeye adamis bir 6gretim tyesi-
ni hemen goreve cagirmasindan da seving duydum.

Son yillarda cocuk ve gencleri etkileyen bircok sorun var;
ama ben “tiuketim kiskirtmasi”nin, daha dogrusu cocuk ve
genclerin bedenlerini ve ruhlarini “tiketim nesnesine” doniis-
tiiren; ama bu arada karsilanamayan taleplerin yol actigi mut-
suzluklara hi¢ aldirmayan yasam tarzinin tizerinde durmak is-
tiyorum. Bir baska deyisle cocuklari, ozellikle de gencleri sa-
ran “kiskirtilmis mutsuzlugun” giderek gtinumuziin en énem-
li sosyolojik sorunu haline geldigini soylemek istiyorum. Uzun
suredir cocuklardaki sismanlikla besin endiistrisinin rek-
lam kampanyalar1 arasinda yakin bir iliski oldugunun, genc-
lerin “internet kafelere” tikilmasinin gerisinde bilgisayar sek-
toranin etkisinin oldugunun vs. farkindaydim ama dogrusu,
uzun suredir Istanbul’da sorunlu genclerle ugrasan bir arka-
dasim kapkag olaylariyla cep telefonu tutkunlugu arasinda ya-
kin bir iliski oldugunu soyleyince sasirdim. Simdi cocuk ruhu-
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nun samimiyetini “manipiile” edenlerin dolayh olarak aslinda
cocuk ve genclik suclarin da “kigkirttiklar”n1 dusantyorum.
Son yirmi yilda go¢ dalgasiyla gelip bircok kentin eteklerinde
tutunmaya calisan milyonlarca cocuk ve gencin tamamen rek-
lam sektoru tarafindan finanse edilen ve yonlendirilen televiz-
yon programlari yoluyla “tiketim kiskirtmas1” ile sersemletil-
digini biliyoruz. Yaygin ve kaliteli egitim, insani gelismeyi des-
tekleyen kultur, sanat ve spor faaliyetleri icin hemen hi¢ yati-
rim yapilmayan mahallelerde yasayan cocuk ve gencler, ergen-
likle birlikte fiskiran biyolojik enerjilerini cep telefonlar, inter-
net kafeler, iceriksiz televizyon dizileri vs. arasinda hapsolarak
harcamaya “itildiler”. Bu arada ailelerinin kucuk butcelerini
zorladilar, o kiictuk paralarla (6rnegin her ay harcanan milyon-
larca “kontur”le) cokuluslu sirketlerin kasalarin1 doldurmaya
devam ettiler. Bu stire¢ ornegin cocuklar ve genclerin sut yeri-
ne kola icmesine neden olurken, 6te yandan ruhlardaki boslu-
gun artmasina, genglerin aksamlari evlerine gergin olarak don-
mesine neden oldu.

Basbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Mudurlugu ile
Turkiye Istatistik Kurumuwnun (TUIK) 24.647 kisiyle goruse-
rek yaptig “Tiirk Aile Yapist Arastirmasi”nin gecen haftalarda
yayimlanan sonuclar1 butin bu dustunceleri destekliyor. Aras-
tirmanin “Cocuga Bakis” bolumiuinde genclerin anne ve baba-
laryla yasadiklar1 sorunlarin ilk sirasinda (% 31.5) harcama ve
tuketim aliskanliklar geliyor. Bunu arkadas secimi, yemek ve
ev duzeni aliskanliklan ve kilik-kiyafet tarzi gibi sorunlar izli-
yor. Benzer sekilde anne ve babalarin genclerle yasadiklari so-
runlarin basinda da arkadas seciminin hemen arkasindan har-
cama ve titketim aliskanliklar geliyor. Buyuk cogunlugu “kis-
kirtilan ihtiyaclara” bagh harcama aliskanliklarinin ayni aras-
tirmada tizerinde durulan ailelerin genel mutluluk duzeyi ve
“aile iligkilerinin % 55,5 oraninda kotuye gitmesi’ne nasil bir
etkisi oldugu konusunda veriler yok ama gundelik gozlemler-
den gelir duzeyi dustuk evlerde yasanan bircok sorunun geri-
sinde cocuk ve genclerin taleplerinin karsilanamamasi oldugu-
nu biliyoruz.
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Sonug olarak, ulkemizdeki cocuk ve genclik sorunlar i¢in
yeni yilda genis kapsamli bircok cabaya ihtiyac var; ama ben
ozellikle cocuk ve genclerde daha cok tuketerek mutlu olabile-
cegi yanilsamasini yaratan reklamlari sinirlamaya ve bunun ye-
rine sade bir yasam tarzini 6zendiren kampanyalara acilen ihti-
ya¢ oldugunu dusuntyorum.
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Sekerli iceceklere Vergi Tartismalari

Gecen haftalarda Avrupa ve Amerika Cocuk Endokrin Dernek-
leri’nin ortak kongresi icin birkac giin New York'ta bulundum
ve tilkemizde de yanki bulan bazi tartismalar yerinde izlemis
oldum. Daha onceki kongrelerden farkli olarak bu kez acilis
oturumunda kendisi de cocuk doktoru olan New York Beledi-
yesi Saglik Mudura Thomas Farley bir konusma yapti ve New
York’da cocuklardaki obezitenin énlenmesi konusunda yap-
uiklar girisimleri anlatti. Son 40 yilda insanlarin genetik yapi-
larinda bir degisiklik olmadig halde Amerika’daki ¢cocuklarin
% 32'si fazla kilolu veya sisman (% 16.3) hale geldi ve bu ar-
tis buytk olcude insan bedenlerini bir titketim araci olarak go-
ren (haz biyolojisini somiren) piyasa ekonomisi dinamiklerine
(besin endustrisi ve elektronik materyal sektéri) bagh gorunu-
yor. Iste Dr. Farley bu gozlemden hareketle New York kentin-
deki okullarda ¢ocuklarin izlem kartlarina boy, agirlik ve viicut
kitle indekslerinin yazilmaya baslandigini ve ailelere cocukla-
rinin agirhiklarinin ne durumda (fazla kilolu veya obez) oldu-
gunun bildirildigini, okul ve kreslerde “saglikli cevre” icin ca-
lismalar yapildigini, hazir besin satan yerlerde besinlerin alti-
na icerdikleri kaloriyi yazmalarinin zorunlu hale getirildigini,
yanda bir ornegini gordugumuz tzere sekerli icecek sektorune
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yonelik “karsi reklam” kampanyasi baslattiklarini ve sekerli be-
sin satan yerlere ek vergi koyduklarini, buradan elde edilen ge-
lirle obezitenin 6nlenmesi kampanyasini finanse ettiklerini, bu
calismalarinin halkin % 711 tarafindan desteklendigini anlatti.

Amerikan yasam tarzi, obezite ve sekerli iceceklere vergi. Ay-
n1 gunlerde icinde Thomas Farley’in yan sira North Carolina
Tip Fakiiltesinden Barry M. Popkin gibi saygin global beslen-
me uzmanlarinin da bulundugu bir grup bilim adami1 dinyanin
en saygin tip dergilerinden The New England Journal of Medici-
ne’da “sekerli icecek vergilerinin artirllmasini” éneren bir yazi
yayimladilar. Bu yazida bircok tlkede son 10 yilda sekerli ice-
cek tiketiminin ikiye katlandigini ve ayni zaman diliminde stt
tuketiminde belirgin bir azalma oldugu, cocuklarin sekerli ice-
ceklerden guinde kisi basina ortalama 172 kalori aldiklari, obe-
zite ve eriskin tipi seker hastalig1 ile sekerli icecek tuketimi ara-
sinda iliski oldugunu gosteren ¢ok sayida arastirma oldugu, se-
ker gibi rafine (kan sekerini hizla yukselten) karbonhidrat ali-
minin kan yaglarinin ve tansiyonun yiikselmesine neden oldu-
gunun, bu iceceklerin cocuklarda doygunluk hissi yaratmadan
gereksiz kalori alinmasina yol actig1 iizerinde duruldu. Bir orta
boy elma 60 kalori iceriyor ve lif icerdigi icin doygunluk hissi
veriyor; bir bardak elma suyu ise 110 kalori iceriyor ve doygun-
luk hissi vermiyor. Ayni yazida kat1 yiyecek tiketiminin genel-
likle a¢ olunca tercih edildigi, sekerli iceceklerin ise tokken ve
susuzlugu gidermek veya sosyal nedenlerle icildigini, bunun da
fazladan kalori aliminin temel nedeni oldugu, bu tur icecekle-
ri titketen cocuklarin giderek sebze, meyve ve baklagillerin ta-
din1 sevmez hale geldigi vurgulaniyor. Su anda ABD’de 33 eya-
lette sekerli iceceklere ortalama % 5,2 oraninda vergi uygulani-
yor; ama bu oran, sekerli icecek tuketimini caydirict olmaktan
uzak goruntiyor. Bu yaziya imza koyan bilim adamlar1 her 30
ml seker eklenmis icecek icin 1 cent ek vergi konmasini dneri-
yorlar ve bu sekilde ABD’de ilk yilda 20 milyar dolar para biri-
kecegini ve bunun da cocuk beslenmesi, obezitenin 6nlenme-
si ve saglik giivencesi olmayanlara destek icin kullanilabilece-
¢gi tzerinde duruyorlar. Obama da sekerli icecek fiyatlarinda %
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15-20 oraninda artisa neden olacak bu dneriyi “distiinmeye de-
ger” buldugunu soyledi.

Bu oneriye ilk tepki beklenecegi gibi “The Coca-Cola Com-
pany” CEO’su Muhtar Kent'ten geldi ve Kent, yillar 6nce Se-
nato’daki sorusturma komisyonu ontinde, “Sigaranin sagliga
zararl oldugunu dustunmuyoruz,” diyen sigara sirketlerinin
CEQO’larimin bilim ve tarih tarafindan mahktom edilmis (baki-
niz The Insider filmi) o bildik nobran edasiyla “Htikumetin, ki-
silere ne yiyecegini dikte etmesinin ise yaradigini hi¢ gorme-
dim. Ise yarasaydi, Sovyetler hala ayakta olurdu,” dedi. Muh-
tar Kent, Wall Street Journal gazetesinin 7 Ekim tarihli sayisina
yazdig1 ve Amerika’daki sismanhgin nedeninin kola olmadigimi
one stren ve yukarida andigimiz makalenin sahiplerini “Halk
sagligr avukat” diye niteleyen bir makaleyle tartismay1 surdu-
riyor. Ingiltere Obezite Forumu sozctsit Tam Fary ise Ameri-
kal1 bilim adamlarinin goruslerine katildigini, Ingiltere icin de
benzer bir plan hazirladiklarini soyledi. Amerika kadar olma-
sa da cocuklarda sismanlik sorununun giderek 6nem kazandigi
bizim gibi ulkelerin yiyecek endustrisi konusunda bilim adam-
lar1 ve politikacilarimin da bu tartismay1 yakindan izlemesi ve
gerekli girisimleri baslatmasi gerekiyor.
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Fruktoz ve Otesi...

Son haftalarda bazi1 basin-yayin organlarinda butin “siddetiyle”
stren ve hemen tulkemizdeki politik tartismalarin “sablonu”na
uyan motifler kazanan fruktoz tartismalarina bir yerinden kati-
layim mu diye tereddit ettikten sonra, biraz bildiklerini, aklina
gelenleri soyle diyen i¢ sesimin baskisi; ama daha cok da tarla-
larinda seker pancari yetistirmis bir babanin oglu olarak soz al-
maya karar verdim. Benim bu konuyla iliskim, esas olarak ¢o-
cuk endokrinolojisi uzmani olarak ¢ocuklardaki sismanlik so-
runu ile ilgilenmemden kaynaklaniyor; dolayisiyla kendimi se-
ker ve sekerli icecek/yiyecek titketiminin artmasi, cocuklarda
hizli sismanlik artisi ile besin endustrisinin politikalar ve fruk-
tozun diger sekerlerden farkl etkileri ile sinirlandiracagim.

Bu konularla ilgilenirken 2008 yilinda Brezilya’da yapilan
Diinya Endokrinoloji Kongresi'nde “Obeziteye global bir ba-
kis: Politik sorumluluk ne olmalidir?” baslikli bir konusma ya-
pan North Carolina Universitesi Beslenme Boliimii Profesorit
Barry Popkin ile 2010°da Kyota’da yapilan Dunya Endokrino-
loji Kongresinde “Cocuklardaki sismanlik ve metabolik send-
romda fruktozun merkezi roli” bashkli bir konusma yapan Ka-
liforniya Universitesi Cocuk Endokrinoloji Profesorit Robert
H. Lustig’i dinlemis olmay1 mesleki bir sans olarak gordugumu
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soylemek isterim. Profesor Ropkin, iki y1l once ABD’de kamuo-
yunu bir stire mesgul eden ve bir ara Obamanin da sicak bakt-
g1 “sekerli iceceklere vergi” onerisini yapan bilim adamlar: gru-
bu i¢inde yer aliyor; ayrica kendisinin “yiiksek fruktozlu misir
surubu” (High-Fructose Corn Syrup (HFCS)) kullanimi konu-
sunda ¢ok sayida makalesi bulunuyor. Profesor Lustig ise esas
olarak fruktozun beyindeki besinlere olan arzumuzla ilgili “he-
donik yolak”1 (haz refleksi de denebilir) nasil dogrudan uyara-
rak, aliskanlik ve bagimlilik yaptig1 tizerinde calisiyor.

Bu yaziy1 yazmadan 6nce tanistigim ve uzun yillar Konya Se-
ker Fabrikasr'nda tretim mudirlugu yapan Cumhur Gungor
ise bana seker fabrikalar gibi kamu kuruluslarinda koy ensti-
tileri benzeri bir uygarlik yaratma heyecani ve yurtseverlikle
calisan uzmanlar, mithendisleri yeniden haurlatti ve bu yazi-
y1 da biraz ondan aldigim bilgiler ve esin ile yazmaya basladim.

Cocuklarda sismanlik nigin artiyor?

Bundan 30 y1l énce ABD’de bile cocuklarda obezite nadir bir
sorunken ve cocuklarda Tip 2 diyabet hemen hic gorulmezken
gunimuzde bazi sehirlerde ¢cocuklarin ticte birinin obez veya
fazla kilolu oldugu, baz1 cocuk endokrin tnitelerinde yeni ta-
n1 konan diyabet vakalarinin beste birinin Tip 2 diyabet oldu-
gu hayretle ifade ediliyor. Benzer bir durum tulkemiz icin de ge-
cerli. Yakin zamanda Marmara Universitesi Tip Fakiltesinden
Prof. Dr. Abdullah Bereket ve arkadaslar1 Istanbul’daki okul co-
cuklarinda sismanlik sikliginin son 8 yilda % 5’ten % 10’a yuk-
seldigini, bu artisin ytuksek ekonomik diizeydeki grupta % 16,2
oldugunu bildirdiler. Biz de 4 y1l énce Kocaeli'deki ¢cocuklarin
% 7’sinin obez, % 12’sinin ise obezite riski tasidigini gostermis-
tik. Insanin vicut agirhigimin % 60-80 oraninda genetik faktor-
lerle belirlendigi ve son 40 yilda “genotip”imizde minimal de-
gisiklik oldugu bilindigine gore obezite sikligindaki bu artisin
neyin sonucu oldugu bu alandaki uzmanlarin tzerinde dur-
duklar: konularin basinda geliyor. Profesor Ropkin daha on-
ce andigim konusmasinda bu sonucun neredeyse tamamen ki-
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zarmis patates, Coca-Cola, dondurma, patlamis misir, hambur-
ger vs. gibi “junk food” (abur cubur besin) tiketiminin cocuk
mendtlerini istila etmesine ve ayni donemde cocuklar ev icle-
rine ve servis araclarina tikan yasam tarz1 degisikliklerine bag-
I1 oldugunun altini ¢izdi. Bu donemdeki “junk food” bagimlili-
gin gerisinde bu besinleri olusturan seker, tuz, yag tclusantn
“opioid” olarak bilinen “haz” sinyali ileticilerini stimtle ede-
rek dogrudan beyindeki “haz” merkezlerini uyarmasinin yatti-
g1n1 ve besin endustrisinin tutin endustrisi gibi buttn strateji-
sini bu bilgi tizerine kurdugunu ve bagimlilik manipilasyonu
icin en onemli hedef grup olarak cocuklarin secildigini biliyo-
ruz. Insan bedenlerine yonelik bu manipulasyonlarin sonun-
da cocuklar bir taraftan cabucak doyuran, ama mutlu olmadan
yenen yiyeceklerle sismanlarken 6te yandan ytizeysel ve cogu
zaman sanal iliskilere dayali yasam pratikleri nedeniyle “dara-
lan” ruhlara sahip oldular. Iste bu nedenlerle ABD’de bir grup
bilim adami 2009’da sekerli icecek tiitketimi ile bu trtnlerin
ucuz olmasi arasinda iliski oldugunu, ABD’de ¢ocuklarin giin-
de 175 kcal enerjiyi bu iceceklerden aldigini ve bu tur tirtnle-
rin tiketimi ile cocuklardaki obezite arasinda yakin iliski oldu-
gunu vurgulayarak, sekerli icecek titkketiminin azaltilmast i¢in
ek vergi konmasini ve buradan elde edilen kaynaklarin sisman-
ligin 6nlenmesinde kullanilmasini onerdiler. Bu bilim adam-
larinin raporuna en sert ve “nobran” tepkiyi veren Coca-Co-
la “CEO”su Muhtar Kent, biraz da Kdstebek filmindeki mahke-
me sahnesinde buttun kanitlar “yeterli veri yok” argiimani ile
kuictiimseyen tutiin endustrisi patronlarina benzer bir dille ko-
nusarak: “ABD’de sismanligin esas nedeni hareketsizliktir. Hu-
kuimetin, kisilere ne yiyecegini dikte etmesinin ise yaradigini
hi¢c gormedim. Ise yarasaydi, Sovyetler hala ayakta olurdu,” gi-
bi sozler soyledi.

Cocuklarda sismanlikla ugrasan hemen herkes, son 20 yilda-
ki dramatik sismanlik artisindan devasa reklam britcelerine sa-
hip besin ve elektronik endustrilerinin cocuklarin yasam tarz-
larinda olusturdugu degisikligin sorumlu oldugunu kabul edi-
yor. Tuttn endustrisi 6rneginde oldugu gibi bu sektorlerin de
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daha cok kazanc icin hicbir etik, bilimsel, sosyal sinir tanima-
yacagini tahmin etmek zor degil. Yine yakinda Marmara Tip
Fakiltesindeki Cocuk Endokrin Grubunun yaptig calismada
ulkemizdeki televizyon reklamlarinin % 32’sinin besinlerle il-
gili oldugu, bunlarin da % 81’inin ytksek kalorili, yag ve seker
orani yuksek besinlerin reklami oldugu gosterildi. Cocuklarin
ve ergenlerin yasaminda bedenin paymin buyukluginu dikka-
te alirsak, obezite sorununu cocuk bedenlerinin “ruh ve akil
celici” bu devasa reklam kampanyalar karsisinda caresiz kal-
masi olarak da dustinebiliriz.

Seker pancari yerine misir

Yazinin esas konusu olan fruktoz konusuna donersek; sorun
bir seker turi olan fruktozun kendisinden cok, “yuksek fruk-
tozlu misir surubu” (High-Fructose Corn Syrup (HFCS)) saye-
sinde seker eklenmis besinlerin ve iceceklerin ucuza mal edi-
lerek seker, dolayisiyla fruktoz tiiketiminin artmasindan kay-
naklaniyor. Insan beslenmesinde temel enerji kaynagi karbon-
hidrat ad1 verilen sekerli ve nisastali besinler ve bunlarin top-
lam gunlik kalorinin % 55-60 dolayinda alinmasi gerekiyor.
Bu oran icinde seker miktarimin % 10’dan dusiik olmasi ve bu-
nu saglamak icin de sekerli iceceklerde oldugu gibi “eklenmis
seker” iceren besin aliminin azaltilmasi gerekiyor. Yani sorun
oncelikle dogal besinlerle alinan sekerler ve fruktozdan degil,
“eklenmis seker”den kaynaklaniyor.

Fruktoz dogada basta meyveler olmak tizere bir¢cok besin-
de bulunuyor; 6rnegin bal neredeyse tamamen fruktozdan olu-
suyor ama bu besinlerin tiiketimi dogal olarak sinirlanmis du-
rumda. Fruktozun bir seker olarak en onemli ozelligi, karaci-
ger hiicreleri icine girmesi icin instlin hormonuna ihtiyac duy-
mamasindan kaynaklaniyor. Bu durumda viicudumuza ne ka-
dar fruktoz girerse karaciger icindeki fruktoz miktar: da o ka-
dar yuksek oluyor. Iste Profesor Lustig ve diger arastirmaci-
lar fruktozun etanol benzeri etkilerine dikkat cekerek, etanol
gibi karacigerde yag sentezini uyardigini, fruktozile olan pro-
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teinlerin superoksit gibi davranarak karacigerde inflamasyona
yol actigini ve son olarak fruktozun beyindeki besinlerle iliski-
li haz noronlarim guiclu bir sekilde uyararak bagimlilik olus-
turdugunu ve bunun daha ¢ok fruktoz tiketimi ile sonucla-
nan bir “kisir dongt” olusturduguna dikkat cekiyorlar. Dolay1-
styla fruktoz tuketimi ile obezite ve Tip 2 diyabet gelisiminde
onemli bir iliski oldugu, fruktozun, etanol gibi karaciger uze-
rinde kronik toksik etkiye sahip oldugu, bu nedenlerle frukto-
zun doza bagimh kronik hepatotoksin olarak kabul edilmesi ge-
rektigi, fruktoz tiketimini azaltmak icin ¢cok yonlu cabalara ih-
tiyac oldugu tizerinde duruyorlar.

Geg de olsa ulkemizdeki tartismaya gelecek olursak; bu tar-
tismanin gerisinde besin endustrisinin seker kaynagi olarak se-
ker pancarindan uretilen sakkaroz yerine daha ucuz olan ve
kristallesmeyen misir surubunun (Buna nisasta bazh seker-
NBS de denmektedir ve en cok % 55 fruktoz, % 45 glukoz ice-
ren formu kullanilmaktadir) tercih edilmesi, buna bagl olarak
ilkemizde 400.000 ton dolayinda misir surubu uretilmesi bu-
lunmaktadir. Hukiimet de misir surubu kotasini % 15’e cikar-
tarak nisasta bazli seker diretiminin 6nunt aciyor. Bu turetimin
tamaminin yerli trtin misirla yapildig: ve bunun yaklasik 2,5-3
milyon ton seker pancar: kaynakli sekere rast geldigi bilinmek-
tedir. Bu durumda bir taraftan simdiye kadar temel seker kay-
nag1 olan (Cumra’daki fabrikada seker pancari bazl siv1 seker
de aretildigini ama yatirim yapilmadigi icin bu kapasitenin art-
madigin biliyoruz) seker pancari tretimine (Konya Ovasi'nin
temel urtinlerinden) ve seker pancar ciftcisine bir darbe vuru-
lurken, ote yandan eklenmis seker iceren besinler ve icecekler
ucuza mal edilerek (satilarak) seker ve dolayisiyla fruktoz tii-
ketimi 6zendirilmis oluyor. Buttiin bu stireclerin uluslararasi
sirketler tarafindan manipiile edildigini tahmin etmek zor degil
ve “kuresellesmenin” oteki yuztnde karin maksimizasyonu di-
sindaki butin faktorlerin demode gorulerek bir tarafa itildigi-
ni biliyoruz. Bu nedenle de misir surubu tretiminin artirtlma-
sin1 var giicleriyle savunanlarin argiimanlarinin Muhtar Kent
ile benzer olmasina sasmamak gerekir. Basta kolal1 icecekler
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olmak tizere eklenmis seker iceren iceceklerin insan saghgina
hicbir yarar1 yoktur. Bu tur eklenmis seker iceren icecek ve yi-
yeceklerin daha ucuza satilmasinin da insan sagligina bir yarari
olmadig gibi daha once anlatilan mekanizmalarla yoksullar da-
ha cok bu urtinlerin bagimlis1 haline getirilmektedir.

Sonuc olarak fruktozla ilgili tartismada belki de en masum
olan fruktozun kendisidir. Sorun tamamen “en ucuz turet, en
cok tukettir, en cok sat, en ¢cok kar elde et ve baska seylere al-
dirma” olarak ozetlenebilecek kiiresel besin endtistrisi politi-
kalarindan kaynaklanmakta, hitkimet de bircok konuda oldu-
gu gibi uluslararasi sirketlerin dediklerini yaparak tlkemizdeki
seker pancari tretimine darbe vurmanin yani sira, basta cocuk-
lar olmak tizere ilkemizde seker ve fruktoz titketiminin artma-
sina neden olacak surecleri kolaylastirmaktadir. Bu durumda
huktmetin misir surubuyla ilgili politikalarinin Saglik Bakanli-
gr'nca kisa bir stre once baslatilan “Obezite dnleme programi-
nin” basarisizhigl icin onemli bir faktdr olacagini soylemek yan-
lis olmayacakuir.
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Haz Biyolojisi, Tiiketim Toplumu,
Obezite ve Cocuklarin Korunmasi

Gunumuz toplumlarini anlamak icin toplumbilimcilerin sik-
likla kullandiklari tanimlardan birisi “titketim toplumu” kavra-
midir. Tiketim toplumu, yasamla ve varolusla ilgili buttn akti-
vitelerin piyasa/karla iliskilendirilmesi ve karin maksimizasyo-
nu i¢in yonlendirilmesi (manipiile edilmesi) ve butin bunlarin
sonucunda ise gucli bir ekonomik enerji/uretim elde edilme-
sini varsayar. Insanin varolusunda bedenin payinin ¢énemli ol-
mast nedeniyle, insan bedeni (biyolojisi) de titketim toplumu-
nun hedefleri arasindadir. Ttketim toplumu, varolusun olmak
yerine, sahip olmak/tiketimle 6zdeslesmesi, insan mutlulugu-
nun beden araciligiyla olustugunun, tinsel olanin ikincil oldu-
gunun varsayilmasi, insanin biyolojik varolusuna ickin olan
her seyin (yemek, icmek, sevismek, kendisiyle ilgili olmak gi-
bi) ihtiyac olmaktan cikarilip, bagimlilik derecesinde zevk ara-
cina donustirulmesi, tiketim ile ihtiya¢ arasindaki bagin ko-
parilmasi ve buttin bunlara mutlulugun unutulmasi/ytizeysel-
lesmesi stureclerinin eslik etmesi gibi ozellikler tasimaktadir.
Cocuklar ve gencler hem yarimin eriskinleri olacaklar icin
hem de zihin ve bedenlerinin etkilenmeye/degisime acik olma-
lar1 nedenleriyle titketim toplumu stireclerinin en énemli hedef
grubudur. Ginumuzde besin endistrisi (kuresel “obesogenic”
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cevrenin yaratilmasinda en 6nemli etkendir) yaninda elektro-
nik oyun, iletisim teknolojileri, eglence ve miizik, moda, giyim
ve kisisel bakim, sigara, alkol ve uyusturucu madde, cinsel sti-
miulasyon ve “istismar” gibi bircok sektor, satislarini cocuklar
ve gencler tuzerindeki etkileri sayesinde giderek artirmaktadir.
Bu sektorler, televizyon, sosyal aglar ve internet, kentsel alan-
lardaki reklamlar gibi araclar tizerinden bir “medya siddeti” ya-
ratmakta ve tiketim kiskirtmasi ile 6zellikle ekonomik olarak
yetersiz toplumsal gruplarin cocuklarinda huzursuzluga neden
olarak dolayli da olsa “cocuklarin neden oldugu siddetin” art-
masinda onemli bir rol oynamaktadir.

Tuketim toplumunun ¢cocuklar tizerindeki etkilerini sisman-
lik sikhigindaki artis tizerinden incelemek mimkundur. Obezi-
teye bakistaki klasik model, enerjinin sabitligine dayanir ve in-
sanlarin cok yemeyi sectigi icin sismanladigini varsayar. Bu du-
rumda obezite, obez kisinin patolojik bir davranisi olarak ka-
bul edilir. Bu bakis, kisinin sorumluluguna vurgu yapar ve hii-
kumetlerin/endustri toplumunun ginahlarinin bagislanmasi-
na izin verir. Oysa cocuklar obez olmay1 secmez. Obez ¢ocuk-
lar yasitlan tarafindan dislanir ve yasam kaliteleri en az kemo-
terapi alan cocuklar kadar bozulmustur. Bunlarin ¢tesinde co-
cuklar besin secimlerinden sorumlu degillerdir, ayrica kisisel
sorumluluk kapasiteleri hentiz gelismemistir. O zaman cocuk-
larda obezitenin bu kadar hizla artmasinin gerisinde neler var-
dir? Son yillarda bu soru haz biyolojisi ile ilgili bilgiler cerceve-
sinde yeniden cevaplanmakta ve bu cevapta cocuklarin yag ve/
veya seker icerigi yiiksek besinlere yonlendirildigi gorusu gide-
rek 6nem kazanmaktadir.

Epicurus'un sozleri ile soylersek, “Hazzi icimizdeki ilk iyi i¢-
gidu olarak taniriz; buttin se¢cim ve reddedislerimizin baslangi-
cidir haz. Ve sonra hazza geri doneriz; bu hissi hayattaki butun
iyi seyler hakkinda huktm vermek icin bir norm olarak kulla-
niriz.” Besinlere olan ilgimiz (ya da “istahimiz”) yalnizca be-
sin icerikleri (kalori miktarlari vs.) ile ilgili degildir. Bu ilgi bii-
yuk olcude “pleasure-haz” kavramu ile iliskilidir. Cinsel ceki-
ciligin (hazzin) tremeyi mamkin kilmas: gibi, besinlerden el-
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de ettigimiz haz nedeniyle besinleri arayip buluruz. Haz, mut-
luluk, hoslanma, doyum gibi hisleri iceren kompleks bir dene-
yimdir ve bu nedenle de degerlendirmek (6l¢mek) zordur. Bu-
na benzer bir kavram olan odil (reward) ise davranislarimizin
onceliklerini ve surekliligini belirleyen nesneler/hareketler ola-
rak tammlanir ve ol¢ilmesi daha kolaydir. Odullendirilmek,
pekistirmeye ve dolayisiyla gelecekteki davranislarin sekillen-
mesine yol agar. Istah, besinlerin bir tur 6diil olarak algilanma-
st olarak tanimlanabilir. Iste besinlerin 6diil olarak algilanma-
sinda en onemli husus, lezzetleri, tatlarinin yogunlugu, koku-
lar1 gibi duyularla ilgili faktorlerdir. Besinlerle uyarilan bu du-
yular, “Ventral Tegmental Area” (VTA) ve “Nucleus Accum-
bens” (NA) ile limbik sistemin cesitli komponentlerinde isle-
nir. Bu sistem ve cevresindeki “noronal devreler” bir tir “he-
donik yolak” (haz yolag1) olarak adlandirilabilir. Bu sisteme in-
sulin, leptin, ghrelin gibi hormonlar tzerinden sinyaller gel-
mekte ve dopaminerjik sistem, sinyal iletiminde en 6nemli ro-
ltt oynamaktadir. Iste son yillarda yag ve/veya seker icerigi yuk-
sek besinlerin “kortikolimbik” sistemi gticlui bir sekilde uyara-
rak, bu tir besinlerin yeniden arzulanmasim sagladig: (pekis-
tirme ve buna eslik eden bagimhilik) tzerinde durulmaktadir.
Bir baska deyisle seker ve/veya yag icerigi yuksek besinler he-
donik sinyallerin agirlhik kazanmasina (homeastatik sinyallerin
gecersizlesmesine) ve dolayisiyla besinlere olan ilginin ve ali-
min buna gore sekillenmesine neden olmaktadir. Yine son yil-
larda bagimlilik yapan ilaclarin merkez1 sinir sistemindeki etki-
si ile bu tur besinlerin 6dul olarak algilanmasi arasinda carpict
benzerlik oldugu, ozellikle nucleus accumbens (NA) tizerinden
ortak norobiyolojik mekanizmalar1 (dopaminerjik sistem) kul-
landiklari, bir doz uyusturucunun etkisi gibi bu tir besinlerin
buiytk secim bir porsiyonunun da daha sonra asiri1 yeme davra-
nisina yol actigy vurgulanmaktadir.

Guiniumuzde bircok arastirmaci, dzellikle ABD’de ama ashin-
da her yerde, cocuk sismanhigin artisinda kizarmis patates, ko-
lali icecekler, dondurma, patlamis misir, hamburger vs. gibi
“junk food” (abur cubur besin) tuketiminin cocuk mentleri-
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ni istila etmesinin yattigini kabul etmektedir. Bu bilgiler teme-
linde obeziteyi ila¢ bagimhlig1 gibi hosa giden besinlerin asir1
titketilmesi ile sonuclanan “kompulsif tiketici davranis”in bir
formu olarak tanimlamak miimkiindur ve son yillarda “besin
bagimlig1” uzerinde duran cok sayida arastirma yayimlanmak-
tadir. Baska bir deyisle, besin endustrisi de tiitiin endustrisi gi-
bi stratejilerini bu bilgi tizerine kurmakta ve bagimlilik mani-
pulasyonu icin en 6nemli hedef grup olarak cocuklar: secmek-
tedir. Bu nedenle de ¢cocuklarin titinden korunmasi gibi, seker
ve/veya yag icerigi yiiksek besinlerden korunmasi icin de gucla
toplumsal programlara ihtiyac vardir.
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Toplum igin Hekimlik...







Nusret Fisek'ten Bize Kalan

Simdi oldugu gibi 1970 yillarda da ¢ocuklugundan beri “dok-
tor” olmay1 diisleyen caliskan lise 6grencilerinin en buytik hede-
fi, ulkemizin en prestijli tip fakultesi olan Hacettepe Tip Fakul-
tesine girebilmekti. Ben de kdyde buyumus, liseyi parasiz yatih
okumus birisi olarak 1970’lerin gorece esitlik¢i Turkiyesinin ya-
rattigl imkanlarla Hacettepe Tip Fakultesine girebilenlerdenim.
Geriye dontp baktigimda birinci simiftaki sosyal dersleri ve bu
derslerde karsilastigim hoca (Emre Kongar, Nusret Fisek ilk ak-
lima gelenler) portrelerini, ikinci simifta biraz tirpererek dinlesek
de anatomi derslerindeki islevsel torenselligi, 0gretmeyi ciddiye
alan ve bizi insan biyolojisinin icine sokan bir akis ancak o ses-
sizlik ile saglanabilir diye dustnirtim. U¢tincii simifta anlatukla-
11 derslerin kalitesinde bilimsel derinliklerini hissettigim hocala-
11 —Emin Kansu'nun hep suren etkisi 6rnegin—, dorduncu simif-
ta hastanenin ogrenciler icin oldugunu hissettiren onlarca hoca-
y1 —Iskender Sayek’in gosterissiz ama egitici vizitleri— hatirlarim.
Ama benim icin Hacettepe Tip Fakiltesi biraz da besinci simifta-
ki toplum hekimligi stajinda calistigim Etimesgut Devlet Hasta-
nesi'nde Dr. Ufuk Beyazova ve Dr. Guilseren Tuna’da drneklerini
gordugim hekimlik anlayis1 demektir. Daha once yazdigim gibi
iclerinde benim de oldugum binlerce hekim, toplum yonelimli
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tip egitiminin insancil ytizityle Nusret Fisek tarafindan kurulan
Etimesgut ve Cubuk Arastirma bolgelerindeki saghk ocaklarin-
da karsilasmistir. Hacettepe Tip Fakiiltesi daha ¢ok Thsan Dog-
ramaci ile 6zdeslesmistir; ama oraya ozgunlik kazandiran, bel-
ki de ruhunu veren Nusret Fisek’tir. Onun sayesinde tip egitimi
ile toplum arasinda koprit kurulmus, Amerikan standartlarinda
egitim vermeye odaklanmis bir tup fakiiltesinin 6gencileri en az
dort ay1 koylerde ve kicuk ilce hastanelerinde gecirerek cagdas
hekimlik uygulamasimi 6grenme firsati bulmuslardir. Nusret Fi-
sek’e gore toplum hekimligi temel tip bilimleri ve klinik bilimleri
izleyen cagdas tip uygulamasidir ve “Hicbir calisma ya da arastir-
ma akademik egzersiz icin yapilmamali, sonucta mutlaka tulkeye
bir yarar1 olmalidir.” Tip egitimine yaptigi katkilarin temelinde
ise “saglik hizmetlerinin topluma intibak saglamasini” amacla-
yan bir felsefe bulunmaktadir. Bu nedenle de 1960’larin basinda
tlkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin (saglik ocaklari-
nin) kurulmasini saglayan kanuna “Saglik Hizmetlerinin Sosyal-
lestirilmesi” ismini vermistir. Ona gore tip egitimin temel ama-
c1 pratisyen hekim yetistirmektir ve hep yanhs anlasildig) tzere
“Pratisyen hekim, klinik dallarda egitimi yetersiz hekim demek
degildir. Pratisyen hekim, toplumda sik gortlen hastaliklarda —
sistem, organ ve etken ayrimi yapmadan— uzman hekim kadar
bilgili ve becerikli hekim demektir.” Yasaminin son ginlerinde
hepimize temel gorevimizin “pratisyen hekimligin ve birinci ba-
samak hekimligin saygin ve vazgecilmez disiplin olarak gelisme-
sini saglamak” oldugunu hatrlatmstir.

Ne yazik ki 1980 karanligi, bircok sey gibi onun kurdugu Ha-
cettepe Toplum Hekimligi Enstitust'nu de islevsizlestirmis ve
daha sonra kapanmasina neden olmustur. Nusret Fisek de 6g-
rencilerinin —yonetimin isteksizligine ragmen— diizenledigi sa-
de bir torenle 1983 yilinda emekliye ayrilmis ve Hacettepe Tip
Fakultesi'nde onun biraktugi “bosluk” hicbir zaman doldurula-
mamistir. O yasaminin yeni bir dénemine baslarken ogrencileri,
zorunlu hizmet yaptiklari illerde saglik ocaklarina ¢itkan cadde-
lerde —Adiyaman Tut Saglik Ocag1 6rnegin— onun ismini icleri
titreyerek okumuslar ve ugradiklar: her saglik evinde onu yan-
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larinda hissetmislerdir. Onun Turk Tabipleri Birligi Baskan: ol-
dugunu ogrendiklerinde ise eski 6gretmenine kavusan cocuklar
gibi sevinmislerdir. Nusret Fisek, 1983’ten itibaren Turk Tabip-
leri Birligi Baskanlig1 yapmis ve bu donemde kamuoyu onun de-
mokrat ve barisct kisiligini tanimistir. Cocuk yastaki genclerin
sahte raporlarla yaslar kiiciilterek idam edildigi yillarin hemen
ertesinde, idam cezalarina ve 6lum cezalarinin yerine getirilme-
sinde doktorlara gorev verilmesine karsi ¢ikmis ve bu nedenle
de mahkemelerde yargilanmistir. Yasaminin son donemini de
“Herkese saglik hizmeti gotirmek yerine hastane acmay1 cok
daha ilgin¢ bulan anlayisa” karst mucadele ederek gecirmis, 23
Ekim 1988'de Ankara'da yapilan hekim yurtyustunde, “Huku-
metleri rahatsiz edecek eylemler yapmazsak, taleplerimize kim-
se kulak vermiyor; sizleri ve butiin hekimleri kutluyorum.” di-
yerek ytikselen hekim mucadelesine destek vermistir. Aydin’da
1989'daki aclik grevleri zamanin adelet bakan: tarafindan zorla
engellenmeye calisildiginda ise “Cumhuriyetimiz kurulal 66 y1l
oldu, ama bizi yonetenler Osmanl Imparatorlugu'nun gelenek-
lerinden heniiz kurtulamadilar. Bazi huktmltlerin aclik grevle-
rini kirmak i¢in yonetimin, —adam o6ldtirme pahasina da olsa—
zor kullanmasi, bunun 6rneklerinden biridir. Otokrat diizende,
yonetenler buyurur herkes o buyruga uyar.” diyerek hekim ba-
gimsizligini her seyin ustinde tutmustur.

3 Kasim 1990°da yitirdigimiz Nusret Fisek, ogrencilerinin go-
zuinde Prof. Dr. Gazanfer Aksakoglunun sozleriyle, “Cok yon-
la bir onderdir.” Onu sevgi ve saygiyla anarken sozii, yasamin
onun izinde surdiiren 6grencisi ve asistani Prof. Dr. Aysen Bu-
luta birakiyorum: “Fisek, ogrencilerini ve cevresindekileri na-
sil etkilerdi? Bu sorunun yanitin1 oncelikle yasaminin dianyada
varolmus en onurlu yasamlardan biri oldugu gerceginde bulu-
yorum. Sonsuz alcakgonulligt ve herkese olan saygist hemen
fark edilen baslica ¢zellikleridir. Hizmet etmek icin isimsiz ol-
mak gerektigine bizi inandirmistir. Bitmek titkenmek bilmeyen
enerjisi ve caliskanligi ile son dakikasina kadar kendinden her
sorulana, her istenene karsilik vermek icin bikmadan usanma-
dan calismasi cevresindeki hepimizi her zaman etkilemistir.”
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“"Halk Poliklinigi"*

Gazetelerdeki haberden Ceyhun Atuf Kansu Siir Odili'niin bu
yil, Diin Bugiin kitabiyla Cengiz Bektasa verildigini, odul tore-
ninin sairin 6ltm y1ldontimut olan 17 Mart giint yapildigini og-
reniyoruz. Biz ise bu yildontimiinu bilmeden ytize yakin tp og-
rencisi ile birlikte, gecen hafta 14 Mart Saglhk Haftas1 etkinlik-
leri cercevesinde diizenlenen bir toplantida Dr. Ufuk Beyazo-
va ve Dr. Bahar Gokler'den “Hekim Kimligi ile Ceyhun Atuf
Kansu”yu dinledik. Son aylarda saglik hizmetleri ve hekimlik-
le ilgili tartismalardan —yabanci hekim, torba yasa, hastanelerin
isletme haline getirilmesi, performans vs.— oylesine yorulmus-
tuk ki onlarin icimize isleyen bir duyarlilikla okuduklar1 Cey-
hun Atuf Kansu siirleri, ama en cok insana ve cocuklara dost bir
hekim/sairin yasami hepimize iyi geldi. Yaralarimiz sarilmis gibi
oldu. Bir kez daha siirin, ama yasamla bulusan siirin yani “Tart-
lardan utaniyorum: Bebekleri tarttikca/Dokuma tezgahlarindan
giysilere baktikca...” dizelerini iceren yani “Halk Poliklinigi”’nde
yazilmus siirlerin sozctkleri ile sevindi hucrelerimiz.

Ben Ceyhun Atuf Kansu ile ilk kez, 1976 Ocagr'nda Hacette-
pe Merkez Kampustu'nde 6ldurtlen Nuray Erenler’in arkasin-

(*) Bu yazida Dr. Bahar Gokler ve Dr. Ufuk Beyazovanin sunumlarindan yararla-
nilmistir.
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dan yazdig siirle (“Sevgili doktor Hisnti /Tut boyun damarini/
Olumiin karanhgina kapa/Sabah 1s1g1na a¢ gozlerini/Kizimun,
bacimin, guzelimin...”) tanismistim. Bundan 30 yil énce Ku-
tahya Lisesi pansiyonunun bodrumunda kimselere gorunme-
den aglayarak okudugum bu siirin sesini hep icimde duydum
sonraki yillarda. Belki biraz bundan Hacettepe’ye tip okuma-
ya geldigimde Heykel'in oralarda hep Nuray Erenler’i diisiin-
dum, siirdeki Husnt Goksel'e hep hocalik saygisinin otesin-
de bir duyguyla baglandim, onu ilk gordugimde heyecanlan-
dim. Simdi o ytizden yani yillar sonra Ceyhun Atuf Kansunun
yasamini konusmak, onunla yasamlarimiz arasindaki baglar
paylasmak anlamina geliyor, ornegin bu konusmay1 yapanlar-
la onun arasindaki yasam tutumu surekliligini guclu bir sekil-
de duymak anlamina geliyor. Ceyhun Atuf Kansu, bir Cumhu-
riyet donemi sairidir, hekimidir, belki daha énemlisi bir cocuk
hekimidir. “Kizamuk Agid1” siirinde anlattig1 gibi daglarin ar-
dinda kalmuis, karin orttagu, yalnizliktan tistyen bir koyde bir
gin kizamiktan 6len 23 cocuk olusuni tek tek saymis bir ¢co-
cuk hekimidir. Butun yasami trpererek tstint orttagi bu co-
cuklarin bir sey demek icin acilmis dudaklarinda kalan soz-
ctikleri siire dokmek, onlardan sag kalanlara yardim etmek icin
gecmistir. Dr. Ufuk Beyazova, iclerinde benim de oldugum bin-
lerce tip 6grencisinin kalbine hekimligin en cok insan sevgisi
demek oldugunu sokan bir egitici, halk sagligi uzmani ve co-
cuk hekimidir. Dr. Bahar Gokler, Ceyhun Atuf Kansu'nun kizi-
dir ve uzunca bir zamandir Hacettepe Cocuk Hastanesinin bir
kosesini sabir, 6zveri ve cocuklarin ruh saghgina adanmis bir
yasamla aydinlatmaktadir.

Onlara gore Ceyhun Atuf Kansu, “Hekimlikle ozanlig1 ele ele
tutusturan, ortastiren, her ikisini de ise kosup imece usuli ¢a-
listiran, birbirlerini destekleterek iki alanda da en iyiye varma-
y1 basaran bir ustadir.” Ceyhun Atuf Kansu, “ytreginin ozan al-
bumi” cocuk fotograflar ile dolu bir sairdir, hem cocuklarin
“cin ¢in eden sevingleri”ni duyar, hem de “bebekleri tarttikea,
tartilardan utanir.” Dr. Bahar Gokler’e gore, “Pek cok kurumda
oldugu gibi, hekimlik kurumunda da gerek egitim, gerek uy-
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gulama alaninda, bir toplumsal duyarhlik ve bilin¢ yoksunlu-
gu, halk gerceginden uzaklik ve kopukluk yayginlasmaktadr.
Iste boylesi bir ulku ve degerler karmasasinda, bu toplumsal
bocalama déneminde Ceyhun Atuf Kansw’nun yasami ve kisi-
ligi gen¢ kusak hekimler icin belki bir 6zdesim kaynag olabi-
lir.” Iste bu umutla “cocuk dostu ozanin” yasamini anlatma ca-
balarin stirdurtayorlar.

11k siir kitabini, 1941’de —~T1p Fakultesi'nin 4. stnifindayken—
yayimlayan Ceyhun Atuf Kansu'nun egitim yillari, ¢grencilik-
ten, basasistanhiga halka yakin olma cabalan ile gecer. Ogren-
ciyken arkadaslari ile cevre koylere giden Kansu, 1947’de An-
karanin ilk gecekondu semti Alundag’da bir halk poliklinigi
acilmasina oncultk eder. Cocuk hekimligi ihtisasini tamamla-
diktan sonra Ankaramin havasindan bunalir ve “pancar ve tii-
tiin ekilen bolgelere”, coskulu bir yurekle calismaya gider. Tur-
hal Seker Fabrikasi'nda 11 yil calistiktan sonra, Ankara ve Eti-
mesgut'ta cocuk hekimligi yapmaya devam eder. Turhal Dolay-
larinda Cocuk Bakimi (1954), Anneler Soruyorlar (1959), Kasa-
balar ve Koylerdeki Cocuk Bakimi (1961) kitaplar1 Anadolu’da
bir cocuk hekiminin titizlikle ve halk sevgisiyle yaptig1 arastir-
malar1 yansitmaktadir. O yillar1 Dr. Bahar Gokler soyle anlat-
maktadir: “O donemlerde babamin hekimligi benim icin beyaz
tertemiz bir hekim gomlegi, gozluk alundan 1sildayan gozleri,
odasindaki duizen ve ila¢c kokusu idi. Babamin cocuklarla, halk-
tan insanlarla iliskilerini, gozlerini yumarak inceden inceye za-
yif bir cocugun gogsunii dinlemesini, gultmseyerek bir bebe-
ge derece koymasin izlemek, alkollu pamuklar bulunan cam
kutunun yanina bir hasta cocugun getirip biraktig1 zerdali da-
lin1 izlemekti...”

Cemal Stireya’ya gore Ceyhun Atuf Kansu, “... hayatin zen-
ginlikleriyle bugtinkii anlayis1 besleyebilecek bir insan sevgi-
siyle siir yazmaktadir. Siirleri hicbir zaman didaktik olmamis-
ir; soylev cekmez, insan manzaralar verir, halk albuumiine fo-
tograflar toplar, gercegi tespit eden ufak ufak ve sayisiz tuta-
naklar diizenler...” Bu 6zellikleri yaninda onun siirlerinin ger-
cek kahramanlari cocuklardir. Saatini cocuklara kurar, “Bakin
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cocuklar bizim ilk dersimiz bagimsizlik,” diye seslenir, onlara
penceredeki gunesi, en guzel oyuncak olarak yasami, en guzel
oyun arkadasi olarak acik havayi onerir. Gemilere yalnizca co-
cuklara almaktan yanadir, cinkt onlarin “pervasizca ileri aci-
labilecegine” inanir. Bitin istegi anneler bebeklerini 6lmiis ge-
tirmeden once onlarin egitilmesidir. “Bana cicek getirin, dtun-
yanin butin ciceklerini buraya getirin!” diyen koy ogretme-
ni Sefik Sinig’in son sozlerinden yola ¢ikarak yazdigi “Dunya-
nin Butin Cicekleri” siiri onun halka, Anadolu’ya ve cocukla-
ra adanmis yasaminin bir 6zetidir: “Dunyanin buttn cicekleri-
ni diyorum/ Butiin cicekleri getirin buraya,/ Ogrencilerimi ge-
tirin, getirin buraya,/ Kaya diplerinde acmis ¢igdemlere ben-
zer/ Butun koy cocuklarim getirin buraya,/ Son bir ders vere-
cegim onlara,/ Son sarkimi soyleyecegim, Getirin getirin... ve
sonra Olecegim.”

Cocuklar ve sairler kardestir. Ceyhun Atuf Kansu, bu kar-
desligi Turkcede en iyi yansitan sairlerdendir. Simdi onun co-
cuklari, hem ornek yasamlar1 hem de onu anlatma cabalar ile
bu kardesligi buiytitmektedir. Bize diisen ise tam bu giinlerde
bir kez daha onun yazdig: “Halk Poliklinigi” siirini okumak ve
“Bilgi nedir? Diyelim elin anatomisi...” sorusu tzerine dustun-
meye baslamaktir yeniden ve umutla.

241



“Acik Siite Karsi Ulusal Kampanya"
ve Bazi Sorular

Son yillarda tulkemizde sigara karsithgindan osteoporozun on-
lenmesine; egitime destekten okullarin depreme kars1 dayanik-
11 hale getirilmesine uzanan bir dizi konuda kampanyalar di-
zenleniyor. Ik bakista toplum yararina gérinen bu kampanya
furyasina gecen hafta icinde 6nemli bir medya destegi ile bir ye-
nisi eklendi. Basina yansiyan bilgilerden, temel mesaj1 “Sokakta
satilan siit mikroplu ve zararlidir, sakin icmeyin,” olan bu kam-
panyanin, kutu sttler icin ambalaj tireten uluslararasi bir sir-
ket (Tetra Pak) ve Anne Cocuk Egitim Vakfi (ACEV) tarafin-
dan diizenlendigini 6greniyoruz. Tetra Pak Turkiye Genel Mii-
dart Thomas Kormendi kampanyanin amacini “Turkiye’de stt
titketim orani ne yazik ki cok dusiik. Varolan tuketimin ytzde
70'ini ise acik stit olusturuyor. Son olarak Acik Stte Karst Ulu-
sal Kampanya ile de yurt capinda bir seferberlik ilan ediyoruz.
Acik sut ¢cok sayida bulasici hastaliga yol aciyor, insan sagligini
tehdit ediyor ve satis1 kanunen yasak. Kampanyamiz ile genis
kitlelere ulasacagimiza ve Turkiye’de saghkl sut tiketim alis-
kanlhigimin yaratilmasi yoniinde ¢nemli bir mesafe kat edecegi-
mize inaniyorum,” sozleriyle acikliyor. Toplantida bir konus-
ma yapan Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolii-
mut Ogretim Uyesi Docent Dr. Tanju Besler ise daha once An-

242



kara’da acik sutlerdeki mikroorganizma miktarini ve bu sut-
lerin icerigini degerlendirdikleri arastirmaya atifta bulunarak,
“Acikta satilan sutler, cok sayida agir bulasici hastaliga yol acan
zararli mikroorganizmalar iceriyor,” diyor.

Bu aciklamalar1 okuyunca insan toplumun buyuk bir tehlike
ile kars1 karsiya oldugunu ve bu tehlikeden ancak UHT teknigi
ile tiretilen st uranleri ile korunabilecegini anhyor. Oncelik-
le kampanyay1 duzenleyenler “Varolan tiketimin ytuzde 70’'ini
ise acik sut olusturuyor,” diyerek koylerdeki stitler de dahil ku-
tu icinde olmayan buttun sutleri “mikroplu” ve “tehlikeli” ilan
ediyorlar. Ben bu yaziy1 yazmadan 6nce hem Do¢. Dr. Tan-
ju Besler ile gortustim hem de bu kampanyada sikc¢a kullani-
lan arastirmay1 okudum. Bu arastirma yalnizca acik sutlerdeki
mikroorganizma miktarinin kabul edilebilir degerlerin tizerin-
de oldugunu gosteren bir arastirma. Insanlar bu siitleri aldik-
tan sonra kaynatiyorlar ve dyle iciyorlar. Bu nedenle acik stut-
lere bagl ciddi oranda enfeksiyon hastaligi oldugunu gosteren
veriler olmadikca bu siitleri icmeyin demenin ne derece dogru
olacagini sormak gerekir. Bunca yildir cocuk hekimligi yapiyo-
rum, ancak ne daha once calisugim Ankara’da ne de simdi ca-
listigim Kocaeli'de sitle ilgili bir salgin hastalik sorununa rast-
ladim. Suti daha cok cocuklar tukettiginden konuyu Hacette-
pe Tip Fakultesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bolimiu Bas-
kani Prof. Dr. Giler Kanra ile konustum. O da acik stite bag-
I1 enfeksiyon hastalig1 verileri olmadan, yalnizca mikrobiyolo-
jik verilerle bu siitlerin sagliga zararh ilan edilmesini yadirga-
digint belirtti.

Herkesin bildigi gibi, bu ulkede nifusun en az % 18'i gun-
de 2 dolardan az gelire sahip ve “sokak sutu” diye horlanan su-
tin buyuk bir kismini da ucuz oldugu icin yoksullar tiketiyor.
Ayrica, acik st satanlarin buyuk kismi da gecimlerini bu yol-
la saglayan yoksul insanlar. Bu kampanyanin butun acik sttle-
ri “kirli ve zararli” ilan eden mesajlarinin sonunda tlkemizde-
ki st titketiminin azalmasindan korkarim. Devletin sosyal go-
revlerinin bir parcasi olarak herkese ytiksek standartta sut sag-
lamasi icin baski grubu olusturulmasi yerine yoksullarin zihin-
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lerini saglik bilimlerinin otoritesini kullanarak bu kadar karis-
tirmanin kime yarar1 olacagini tahmin etmek zor degil. Bu ul-
kede ithal fikirle yillarca bir yasin altindaki bebeklere inek sttt
zararlidir mesajini verenlerin nasil bebek sagligina bir yarar ol-
madiysa, uluslararasi bir firmanin sponsorlugundaki bu kam-
panyanin da halk saglhigina bir yarar1 olmayacaktir. Olan, her
gin evindeki ineginden sagdigi 5-10 litre sttt yakin mahalle-
lerde satmaya ugrasan cilekes insanlara ve bu sutleri “mikrop-
lu” saydigi icin evine sokamayan; ama kutu suti de alacak gu-
cu olmayan yoksul evlerinin cocuklarina olacaktir. Bu kam-
panya ithal bir kampanyadir ve biyiik ¢l¢tide sponsor firmanin
ulkemizde yapacag1 operasyonlara hazirlik amaci tasimaktadir.
Turk okuyucusunun pek itibar etmedigi NO LOGO kitabinda
Naomi Klein'in ayrintilariyla anlattigr gibi markalar amaclarim
sponsor olduklar: bu tiir kampanyalarla gizlemektedirler.

Benim esas merak ettigim toplum saghgini bu kadar yakin-
dan ilgilendiren ve adinda “ulusal” sozcugu bulunan bir kam-
panyanin, nicin st sektortyle ¢ikar bagi olan bir firma tara-
findan duzenlendigi ve bu kampanyanin kendisi ve kullanilan
mesajlar icin Saglk Bakanhigrndan izin alinip alinmadigi. Ne
yazik ki iilkemiz isteyenin istedigi konuda kampanya diizenle-
yip topluma kendine gore mesajlar verebildigi bir ulke gorunu-
mundedir. Oysa gelismis tlkelerde genis toplum kesimlerini il-
gilendiren konularda ancak ulusal komitelerin onerilerine gore
topluma mesaj verilebilir. Dileriz, bu ulkede kamu saglhgini ve
toplum gerceklerini birlikte duistinen yetkililerin, cocuk saglhig
ve halk saglhig1 derneklerinin stt titketimini azaltma riski yara-
tan bu kampanya icin bir diyecekleri vardir.
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Kalbim Van'da Kaldi

Gecen hafta sonunu (12-14 Eylil) Turkiye Diyabet Vakfinin
Dogu Anadolu Diyabet Projesi (DOGUDIAB) calismalar icin
Erzurum ve Van'da gecirdim. Erzurum’daki toplantidan son-
ra sabahin ilk 1s1klariyla Van’a dogru yola ciktik. Pasinler, Ho-
rasan, Eleskirt, Agr1 ve Patnos™u gecip, Tatvan, Ahlat, Adilce-
vaz, Ercis, Dogu Beyazit, Caldiran, Muradiye, Saray, Ozalp, Ed-
remit, Gurpinar, Hosap, Gevas, Bahcesaray, Catak, Baskale ve
Van yerlesimlerini barindiran Van Golu Havzas'na ulastik. Ha-
sankale Koprustu'nu geride birakirken ovayla gokytuizuni bir-
lestiren bast sisler icindeki Stiphan Dag1 gorundii. Genis ovaya
dagilmis koyun surtleri ve kargalardan sonra bizi Ercis’e dog-
ru martilar karsiladi. Van Goli'ntn bir deniz oldugunu unu-
tup sasirdik; ama sonra Van ovasindaki martilarin bir kisminin
Trabzon’dan Van’a hamsi tastyan kamyonlarin arkasina takilip
geldigini 6grendik.

Van’a 100. Y1l Universitesi ve Tirkiye Diyabet Vakfi tarafin-
dan diyabetli cocuklar icin diizenlenen kamp1 ziyaret etmek
icin geldik. Kampin yapildig: otelin ontne geldigimizde Van,
Bitlis, Tatvan, Patnos, Agr1 ve Hakkari’den 20 diyabetli cocuk
bizi bekliyordu. Cocuklara ve Prof. Dr. Ayse Yuksel, Dog. Dr.
Yasar Cesur, Dr. Hayati Ayakta, Dr. Mustafa Oztiirk, kendisi
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de 15 yildir diyabetli diyetisyen Rabia Sahin, Istanbul’dan des-
tek icin gelen diyetisyen Neslihan Koyuncuoglu ve diger arka-
daslara sarildik. Bu bolgede ilk kez diyabet kampi yapiliyordu
ve bolgenin yoksul cocuklar1 bizimle bir rayadaymis gibi ko-
nustular. Uzun suredir diyabetli cocuklarla ugrasan bir hekim
olarak dikkatimi ilk olarak cocuklarin hemen hepsinde biuyt-
me geriligi olmasi ¢cekti. Kampa Hakkari’den katilan ve Yilmaz
Erdogan gibi Pinyanis asiretinden oldugunu ogrendigim Bur-
han Acar 5-6 yaslarinda gorintyordu; ama 9 yasindaydi, ayn
sekilde “Boyle bir kampa katilacagimi hayal bile edemezdim,”
diyen Emre Islegen’in 14 yasinda oldugunu ogrenince hepimiz
sasirdik. Kisa bir sure icinde kalabalik, egitimsiz ve yoksul ai-
le ortamlarinda yasayan bu c¢ocuklarin ¢ok yetersiz saglik hiz-
meti alabildiklerini, kan sekerlerini izleyemedikleri i¢in sik di-
yabet komasina girdiklerini, diyabete baglh komplikasyonlarin
erken gelistigini aciyla 6grendik. Bolgedeki feodal yapinin kur-
ban1 olan ve 10 yasinda, tivey babasinin kendinden 15 yas bu-
yuk ogluyla evlenmek zorunda kalan Aslihan’in dykusint din-
leyince ise hepimizin ici burkuldu. Her seye ragmen bu kamp
cocuklara buytk bir seving yasatmist1 ve bu sevinci paylasmak
icin hep birlikte toplanti1 salonuna gectik.

Aym zamanda 100. Y1l Universitesi Rektor Yardimcist olan
Halk Saglig1 Profesoru Ayse Yitksel'in gule¢ yuzii ve sevgi dolu
cumleleriyle baslayan toplantiya Van Valisi Hikmet Tan, Hak-
kari Valisi Erdogan Gonul, Universite Rektorit Prof. Dr. Yucel
Askin da katildi. Cocuklardan sonra konusan basta Tirkiye Di-
yabet Vakfi Baskan1 Prof. Dr. Temel Yilmaz olmak tizere hepi-
miz, diyabetin yoksullukla birlesince yasami1 ne kadar zorlas-
tirdigini, bolgedeki cocuklara ve diyabetlilere kamu kurumlari-
nin daha fazla destek vermesi gerektigini vurgulayarak Van'da
daha genis katilmh kampin her y1l yapilmasi icin destek sozit
verdik. Bizden sonra soz alan Rektor Yucel Askin, tniversitesi-
nin boyle bir projeye katkida bulunmasindan duydugu mem-
nuniyeti dile getirerek “Aslinda Dogu ve Guneydogunun kal-
kinmast icin daha kalic1 desteklere ve Cumhuriyet'in ilk yilla-
rindaki gibi bir yurttaslik bilincine ihtiyaclar1 oldugunu,” soy-
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ledi. Konusmasi boyunca bir yoneticiden cok evrensel nitelik-
lere sahip bir aydin oldugunu hissettigimiz Yucel Askin’in ne
demek istedigini daha sonra Ayse Yuksel'i dinleyince anladik.
Toplantiya katilan her iki vali de diyabetli cocuklarin her tur-
lit sorununu ¢ozmeye soz verdiler ve toplanti Van'da diyabet-
li cocuklar icin yeni bir baslangic duygusu yaratarak sona erdi.

Van'daki Tiirkan Saylan

I¢imiz hizun, seving, bir ise yarama, paylasma, dayanisma, ye-
ni insanlar tanima, sevgi, 6zveri gibi duygu ve dusuncelerle
agzina kadar doldu ve bize bunlari yasatan arkadasimiz Ayse
Yuksel'le birlikte ginesin batisini izlemek i¢in gol kenarindaki
tniversite kampiusune gittik. Hentiz grenci sesleriyle dolma-
mis tenha yollarda batan giinese dogru yurtayerek Aysenin evi-
ne yonelmistik ki Ayse: “Biliyor musun, Prof. Dr. Ilhan Basgoz
benim komsum ve bir stredir tniversitemizde calistyor. Onu
her sabah 5’te golde ytizerken gorebilirsin,” dedi. Pertev Nai-
li Boratav'in 6grencisi ve uzun siire Amerikan tniversitelerin-
de calisan bu cok degerli folklor arastirmacisinin 80 yasinda
ogrencilerle ve dogdugu cografyayla hasir nesir bir yasam kur-
dugunu ilk kez ogreniyordum. Biraz bu bilgiyle biraz da Ayse
Yuksel'in iki yilda yapuklarini anlatirken verdigi bilgilerle ser-
semledim ve Anadolu’da kurulan tniversitelerin onca engelle-
melere ragmen ne kadar onemli bir islev gordugunii bir kez da-
ha anladim. 100. Y1l Universitesi, 1982’de kurulmus ve su an-
da Van, Hakkari, Bitlis ve Mus illerinde 10 Fakulte, 15 Meslek
Yuksek Okulu ve 3 Saglik Yuksek Okulu'nda okuyan 15 bin
ogrencisi var. Bu ogrencilerin buyuk cogunlugu bolgenin co-
cuklar1 olusturuyor. Van'da yapilanlara deginmeden Prof. Ay-
se Yuksel'den soz etmeliyim, ¢iinkit o tam da rektorun soyledi-
gi “Cumbhuriyet’in ilk yillarindaki gibi bir yurttashk bilincine”
sahip oldugu i¢in Van’a gelmis bir bilim insani. Ayse Yiiksel bir
hemsire ve yasaminin uzunca bir bolumunde Turkan Saylan’la
Lepra calismalarina katilmis, onunla birlikte defalarca Dogu’ya
gelmis ve kendisi “Benim icin en buytuk egitim Ttrkan Say-
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lan’la calismak olmustur,” diyor. Tanzanya, Etiyopya, Endo-
nezya ve Cin'de halk saglig1 ve Lepra calismalar yaptiktan son-
ra kendi yasam projesine (sevgi, calismak, dogaya uyum, top-
luma hizmet, cagdas degerlere sahip ¢cikmak) uygun bir secim-
le 2001 yilinda 100. Y1l Universitesi Halk Sagligi Bolumirnde
calismaya baslamis. Ayse Yuksel ti¢ aydir ayn1 zamanda tniver-
sitenin rektor yardimeiligini yapiyor ve Van’a geldikten sonra
buttn enerjisini ¢grencilere harcamis; 6nce Mavi Jeans'in kat-
kilaryla (baz1 kuruluslar yaptiklar: buytik hizmetlerin hic rek-
lamin1 yapmayabiliyorlar) bir giysi evi kurarak 6.000 ¢grenci-
ye 15.000 parca giysi saglanmus. Uc yil once burs projesi basla-
tilmis, 75’1 up fakultesinde 165 6grenciye burs saglanmis. Ge-
cen y1l bircok tip fakultesi 6grencisinin buytuk kentlere gide-
medigini 6grenen Ayse Yuksel'in ici c1z etmis ve bu yil Tip Fa-
kultesi son simif ogrencilerini Istanbul’a gotirerek bir hafta kal-
malarini saglamis. Bugiinlerde, 29 Ekim’de Van Golu cevresin-
de yapilacak bisiklet turunun heyecani ile dolu, aklinda onlar-
ca proje Van'in daha cagdas bir kent olmasi icin calismaya de-
vam ediyor.

Donts gunu Urartulardan kalma Van Kalesi’nin altinda bir
kadin kooperatifi tarafindan isletilen Van Evinin bahcesinde
otlu peynir, dogal bal ve murtugasi ile kahvalt ettikten sonra
ucaga bindik. Ucak, Van Golu, Akdamar Adasi, Tatvan, Bitlis,
Doguwnun agacsiz daglari, Hazar Gola, Elazig ve Keban Goli
uzerinden stzulip Istanbul’a yonelirken kalbimin Van’da kal-
digint hissederek, basta Ayse Yuksel olmak tizere bitin arka-
daslarimi stkran duygusuyla andim ve ayrilik hiiznii ile Koca-
eli’ye dondum.
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Hekimlerin iktidari,
Hemsirelerin Magduriyeti...

Gecen hafta “Spermci Profun actigr davayr hemsire kazandi”
bashig: ile gazetelere yansiyan haber en az olayin kahramani
hemsire Fatos Karabulut kadar beni de sevindirdi. Beni de se-
vindirdi, ¢cinki “hem suclu hem guiclit” bir meslek mensubu-
nun yenilgisini anlatiyordu bu haber. Habere gore kadin has-
talarini, esleri disindaki erkeklerden aldig1 spermle hamile bi-
raktirmakla suclanan Prof. Ismet Koker, bu konuda ilk sikaye-
ti yapan ve sorusturma asamasinda savciya ifade veren hemsire
Fatos Karabulut'un yalan soyledigini ve kendisine iftira attigini
ileri suirmus ve hemsire Karabulut hakkinda Adana 7'nci Asliye
Hukuk Mahkemesinde 110 milyar lira tazminat istemiyle dava
acmis. Mahkeme, 2 yil asan yargilama sonucu Prof. Koker'in
isteginin yersiz olduguna karar verince cok rahatladigini belir-
ten hemsire Fatos Karabulut, “Ben tanik olduklarimi anlatarak
meslek etiginin geregini yerine getirdim. Simdi sira bende. Ai-
lemin istegi tizerine Koker hakkinda 70 milyar liralik tazmi-
nat davas1 acim. Davay1 kazanirsam aldigim paranin bir bolu-
muni cocuk yuvasindaki cocuklar icin harcayacagim,” demis.

Bu haber, hem maddi getirileri 6n planda tutan saglik hiz-
meti uygulamalarinin hekimlik meslegini ne 6lciide yozlastira-
bilecegine hem de saglk hizmetlerindeki hekimlere dayal: ik-
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tidar yapisinin hemsireleri nasil magdur edebilecegine dair bir
ornek teskil ediyor. Dinyada hemsirelik “bagimsiz” bir meslek
grubu iken tulkemizde hala 50 yil once cikarilmis yasaya daya-
narak “yardimci saglik personeli” olarak kabul ediliyor ve bu
nedenle de hemsireler saglik ekibi icinde ancak ekip tyeleri-
nin sagduyusu ve cagdas bakist dogrultusunda deger bulabili-
yorlar. Aksi durumda hekimlerin temsil ettigi tip kurumunun
basit bir uzantisi olarak gorulityorlar. Bu durum, onlarin yu-
karidaki olayda oldugu gibi yasalar éntunde gu¢gstz, saglik sis-
temi ve toplum icinde yalmz hissetmelerine neden oluyor. Ul-
kemizde hemsirelik mesleginin bilimsel temellerini olusturan
ve gelisiminde 6nemli rolu olan Prof. Dr. Perihan Velioglu'na
gore, “Hemsirelik, tip, psikoloji ve sosyal bilimlerin kazandir-
dig1 icgoru ile insan1 ve onun saglik gereksinimlerini anlama-
ya calisan bir saglik disiplini.” “Akademik ve uygulama alanin-
da onemli yol kat etmis bu meslek grubu islerini yaparken di-
ger saglik disiplinleri yaninda ve toplumda hak ettigi yeri/de-
geri buluyor mu?” sorusuna hemsire orgutleri, “Hayir,” cevabi
veriyor. Hemsirelerin ontndeki en énemli engel yillar 6nce ha-
zirlanan ve tekrar tekrar yenilenen “Hemsirelik Yasasi”nin hala
cikarilmamis olmasi. Eski yasa guntmuizde hemsirenin tstlen-
digi rol ve sorumluluklari, uygulamalar1 aciklayamiyor. Bu ne-
denle hemsireler sahip olduklar: bilgi ve beceriyi kullanabile-
cekleri yasal mesleki ortami bulamiyor ya da niteliklerine uy-
gun olarak surdurdukleri uygulamalarini yasal zeminde ifade
edemiyorlar.

Saglik hizmetleri hizla liberalize edilir ve devlet hastane-
lerinde performansa dayal tucretlendirme sistemi ile hekim-
ler kendi adlarina daha fazla tibbi girisim yapmaya veya kayt
yapmaya Ozendirilirken, basta hemsireler olmak tizere, tip ku-
rumunun iktidarmin disinda kalan ve yalnizca tcreti ile geci-
nen saglik mensuplari olanca kirilganhiklar ile bu maddi geti-
riler dunyasina direniyorlar. Yakin zamanda katildigim bir top-
lantida seker hastalarinin egitimi ile ugrasan hemsireler, diya-
bet egitimi de performansa dayali ticretlendirme sistemine da-
hil edilince uzman hekimlerin kendilerine hasta egitimi yaptir-
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madiklarim anlattular. Eger hekimlik dunyasinin icinde degil-
seniz “Ne kadar iyi, bundan sonra seker hastalarimi hekimlerin
kendisi egitecek,” diyebilirsiniz; ama ayni1 hemsireler hekim-
lerin hasta egitimine vakit ayirmadiklarini, bunu yalnizca “bir
performans” daha kayit ettirmek icin yaptig1 gercegini anlati-
yorlar. Hemsireler her tirden saghk kurumunun sessiz ve cile-
kes emekcileri olmalarina ragmen hem doner sermaye pay1 gi-
bi maddi getiriler hem de mesleki prestij bakimindan magdur
ediliyorlar. Saglik hizmeti tiretiminde hekimler kadar pay sahi-
bi olduklar1 halde tibbi uygulama kararlarinda soz sahibi olma-
diklari icin ila¢ endistrisinin goris alan1 disinda kaliyorlar; bu
nedenle hekimlerin yilda 7-8 kez gittikleri kongrelere gitmek
icin kaynak bulamiyorlar ya da 12 Mayis Hemsirelik Gunt'nde
onlar icin gazetelere ilanlar verilmiyor. Hekimler, devasa sag-
ik endustrisi tarafindan esir alinirken onlar hastalara en yakin
yerde durmaya, saglik hizmeti tiretiminin manevi hazzini en
doyurucu bicimde yasamaya devam ediyorlar.

Hem bir hekim hem de yakin zamanda hastane odalarinda
hasta sahibi olarak bulunmus birisi olarak saglik hizmetlerin-
deki insancilligin onlarin ytztinden yansiyan 1s18a bagh oldu-
guna giderek daha fazla inaniyorum. Belki de hep beraber “Sti-
kur ki soguk hastane odalarini 1sitan hemsire gtilimsemelerin-
de hentiz paranin izi yok, ” dememiz gerekiyor.

251



Dilovasi Diye Bir Yer

“Minibus, buytik buyik fabrikalarin arasindan gecerek, yuka-
riya dogru cikiyor. I¢indeki yorgun yiizler, umutsuz, biraz da
ofkeli bakislarini fabrikalara ceviriyorlar. Lever, Polisan, DYO,
Izocam, Colakoglu... Her sabah ve her aksam ¢nunden, yamn-
dan, ustiinden gectikleri bu fabrikalarda ¢ahsamiyorlar. Istan-
bul’a gidip hamallik, boyacilik, isportacilik, seyyar saticilik ya-
piyorlar. Istanbul’dan ise servisler Dilovasi'na kalkiyor.” (Ev-
rensel, 6.11.2002)

Bircoklar: gibi ben de Dilovast adini uzun bir zaman 6nce ga-
zetelere “bagirsak enfeksiyonu” salgimi diye gecen, aslinda ko-
lera salginini anlatan haberlerde duydum. O zaman Ankara’da
yastyordum ve beni Istanbul'un hemen yakininda yasanan bu
saglik trajedisinden cok fabrikalarin yamaclarina tutunan in-
sanlarin o derin yoksullugunun etkiledigini hatirliyorum. Da-
ha sonra Kocaeli Universitesi'nde calismaya basladim ve her Is-
tanbul’a gidis gelisimde Dilovasi'ndan gecerken i¢cimi dolduran
sikintiyla zamanin hizli akmasini, arabanin camlarindan bede-
nime ulasan bir tar saldir gibi algiladigim gortntilerden kur-
tulmak istedigimi fark ettim. Bu duygumu zaman zaman arka-
daslarimla da paylastim ve bu bolgeyi ilgilendiren ekolojik/in-
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sani felaketle ilgili bir seyler yapmaliy1z diye icimde giderek bi-
riken siziy1 onlara da yansitmaya calistim. Dilovasi daha son-
ra da en yenisini gecen haftalarda yasadigimiz yangin felaketle-
riyle haber oldu, herkes gibi ben de pek bir sey yapmadan; ama
her defasinda cogalan bir utancla saatte 120 km hizla giden ara-
balarin icinde oradan ge¢cmeye devam ettim. En son 14 Haziran
2004’te boya deposunda ¢ikan ve iki kisinin oltimiiyle sonuc-
lanan yangin haberinde “Dilovasi'nda, itfaiyenin 24 saat su ik-
mali yapabilecegi vananin bulunmadigi anlasildi,” bilgisini 6g-
renince en azindan hissettiklerimi ve okuduklarimi paylasmak
icin Dilovasi Belediye Baskani Musa Kahraman’la konusmaya
karar verdim. Once Dilovasi hakkinda elektronik ortamda bir
sey bulabilir miyim diye bakindim ve felaket haberleri bir ke-
nara birakilirsa Evrensel gazetesinde 2002 yilinda Sengul Kara-
dag'in “Babalar issiz, cocuklar calisiyor” bashg: ile yazdig: ha-
ber/yazi disinda bir doktiman bulamadim. Ona kendimi tanit-
tim ve “Sayin baskan; siz bizlerin icinden gecerken bile bogulu-
yor gibi hissettigimiz yerde nasil yasiyorsunuz? Nasil olmus da
buyuk sanayi kuruluslarinin bu kadar yakininda 40.000 insan
yasiyor? Gazete haberlerinde corap atolyelerinde ¢ok sayida
cocuk iscinin calistigl yazili, ne diyorsunuz?” gibi sorular yo-
nelttim. Gecen yerel secimlerde HADEP ile AKP'nin rekabetin-
de MHP aday1 olarak aradan siyrilarak secimi kazandigini soy-
leyen Musa Kahraman, icten ve giiven verici bir dille asagidaki
satirlara yansiyan Dilovasi gercegini anlatt1.

Demir fabrikalarinin dumanindan iirkmek...

Gebze’ye bagh Dilovasi beldesi adim Dilderesinden aliyor; iki
tepede cogu Kurt kokenli 40.000 insanin yasadig1 cografya-
nin duz yerlerinde 50’si agir sanayi, 100’ orta olcekli, cogun-
lugu petrol, kimyasal, parlayici ve patlayict maddelerle uretim
yapan 150 fabrika bulunuyor. Bu fabrikalarin arasindan ise
TEM Otoyolu geciyor. Dilovasinda iki tane hurda eriten de-
mir fabrikasi var. Musa Kahraman, “Bu fabrikalarin firinlarina
elektrik verilince bacalarindan cikan dumandan her defasin-
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da urktagunu” anlatarak soze bashyor. Bu dumanlar hem Di-
lovasr'nda yasayanlarin hem de butun korfezin tizerine ¢okii-
yor. Kimya fabrikalarindan yayilan rahatsiz edici keskin koku-
lar ise kirli havay1 bogucu hale getiriyor. Bu demir fabrikalari,
basta agir yaniklar olmak tzere, is kazalarinin en ¢cok yasan-
dig1 yerlerin basinda geliyor. Belediye Baskanina bolgede ya-
sanan cevre felaketi konusunda nicin girisimde bulunmadigi-
n1 sordugumuzda; buradaki hava kirliliginin izin verilmis bir
hava kirliligi oldugunu, ucuz dogalgaz, ucuz elektrik ve ver-
gi muafiyeti nedeniyle yasalara aykir1 olarak (organize sanayi
bolgesinde dolum tesisi, otoyol, enerji santrali ve agir sanayi
olmamasi gerekiyor) Dilovasi bolgesinin organize sanayi bol-
gesi yapildigini ve bakanhgin etki altinda birakilip CED Rapo-
ru alindigini, bu nedenle de belediyenin hicbir yetkisinin ol-
madigini ogreniyoruz. Boylece fabrikalarin sahipleri bacalar
istedigi gibi tuttarayor, atiklarin istedikleri yerlere atabiliyor-
lar. Insan ilk bakista Dilovasinda da kapitalizmin ilk donem-
lerindeki gibi cevre tepelerde yasayan insanlarin bu fabrikalar-
da calistigint distintiyor. Oysa fabrikalarda calisanlarin % 5’i
baska yerlerde oturuyor, Dilovasinda yasayanlarin ise % 85’i
baska yerlerde calistyor. Bu nedenle bu kadar fabrika var ama
Dilovas'nin en 6nemli sorunu issizlik ve bu sorun Sengul Ka-
radag'in haberinde anlattig: gibi cocuklarin corap tretilen de-
polarda calistirilmasiyla ¢ozillmeye calisiliyor: “Geng yash he-
men tum erkeklerin issiz oldugu Dilovasinda oyun cagindaki,
okul cagindaki cocuklar calisiyor. Isyeri demeye bin sahit ge-
rekecek kadar izbe yerlerde, kapisinda bir tabela bile bulun-
mayan, toz toprak icindeki corap atolyelerinde... Dilovasi'nda,
kac kisinin calistigi belli olmayan bu atolyelere, ‘depo’ diyor-
lar. Her sabah saat altida, el kadar cocuklarini yataklarindan
kaldirip bu kohne depolara gondermek Dilovast'ndaki kadin-
larin zoruna gitmiyor mu? Gidiyor elbette! Gozlerini indirip,
suc islemis gibi, ‘Mecburuz,” diyorlar.” Mahalle aralarina ku-
rulan ve kiz ¢cocuklarinin emegini somiren isyerlerini Beledi-
ye Baskani da dogruluyor ve cogu ruhsatsiz olan bu isyerlerini
kontrol etmeye calistiklarini soyluayor.
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Duyarlilik cagris

Iclerinde bircok yetkili ve etkili kisinin de oldugu milyonlar-
ca insanin boyle bir yerde nasil yasanir diye dastnerek icin-
den gecip gittigi bir yer Dilovasi. Kimse, araba camlarini silen
cocuklara ya da cocugunu kucagina yatirarak dilenen kadin-
larla goz goze gelemedigi gibi bence Dilovasi’na da oyle uzun-
ca bir stre bakamiyor. Oysa biraz ¢tedeki Istanbul'un debde-
besinin golgesinde 40.000 insan ekolojik bir felaketin kurbani
olarak yasiyor ve ne yazik ki durumu olanca ¢iplaklig ile an-
latan bir rapor bile yok elimizde. Bu haliyle Dilovas1 hepimiz
icin bir utang nedeni sayilmali ve bir giin arabalarimizin yoni-
ntt TEM’den Dilovasr'nin iclerine cevirerek bu utancla ytizles-
meliyiz. Belki o zaman “Dilovast icin yasam inisiyatifi” olustu-
rabilir, en azindan o insanlarin tehlikeden uzak yerlerde yasa-
mast icin bir seyler yapabiliriz diye dustintiyorum hala ve bel-
ki safca...
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“[hanete Ugrayan Tip"

Butun hukimetler, 6zellikle kriz dénemlerinde olmak tizere is-
kence ve kotit muamele konusunda ikiytizlu davranirlar. He-
men hepsi basta bilgi almak tizere iskenceyi sistematik bir se-
kilde uygulamay: secerken diger yandan kanh ellerini gizleme-
ye calisir ve bunun icin de hekimlerin katkisini isterler. Diinya-
daki iskence teknikleri, iskencecilerin tutumlar1 ve iskencenin
gizlenmesi icin yapilanlar buytk ol¢tide benzerdir; ¢cinku icle-
rinde Turkiye'nin de oldugu bircok tulkede iskence merkezle-
rini kuranlarin hemen hepsi ABD’de egitilmistir. Iskenceyi ve-
ya iskenceye bagl 6lumleri gizlemenin en bilinen yolu isken-
ce kurbanlarimin vucutlarindaki izlerin hekim raporlarina yan-
simasinin onlenmesi ve sahte olim raporlart diizenlenmesi-
dir. Bunun 6tesinde bazen hekimlerden iskence stirecinde tibbi
kolaylastirici olarak gorev yapmast da beklenir. Turk Tabiple-
ri Birligi'nin éncultgunde yakinda yayimlanan “Iskence ve Di-
ger Zalimane, Insanlik Dis1, Asagilayict Muamele veya Cezala-
rin Etkili Bicimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi icin El
Kilavuzu-Istanbul Protokoli”ne gore kisinin kotit muameleye
dayanma kapasitesini degerlendirmek, kot muamelenin ya-
pildig1 yerde bulunmak, kot muameleyi yonetmek veya biz-
zat uygulamak, kotit muamelenin devam etmesi amaciyla kisi-
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leri hayata dondirmek veya iskenceden sorumlu olmasi muh-
temel kisilerin talimatlar dogrultusunda iskence oncesinde, is-
kence esnasinda veya sonrasinda tibbi bakim yapmak, iskence-
cilere kisilerin saglik durumu hakkinda veya tip meslegine ilis-
kin bilgi vermek, kasith olarak kanitlar: goz ardi etmek, otopsi
raporu veya olim belgesi gibi gercege uygun olmayan yalan ra-
porlar hazirlamak, iskenceye “katilmak” olarak kabul edilmek-
tedir. Iskence ve hekimlik konusunda cok genis bir literatir
vardir ve bu literatire gore hitktimetler daha ¢ok ordu, cezaev-
leri veya polis orgutiunde calisan hekimleri iskence siirecine da-
hil etmeye calismaktadir. Bu hekimlerin calisma kosullar1 ge-
regi baski aygitinin eleman gibi davranmasi saglanmakta, he-
kimler de bulunduklari ortam: 6ne surerek hekimligin evren-
sel ilkelerinden kendilerini bagisik sayabilmektedir. Buna kar-
sin hekimlerin hicbir nedenle iskenceye katkida bulunmama-
sin1 temel etik ilke sayan cok gucla bir tip meslegi kaltari var-
dir ve Ingiliz Tabipleri Birligimin 1990’larin basinda yayimladi-
g1 kitabin adiyla soylersek insan haklar: ihlallerine hekimlerin
katkida bulunmasi, “Medicine Betrayed-Tibbin ihanete ugra-
mas1” olarak kabul edilmektedir.

Gecen hafta gazetelere de yansiyan ve unla tip dergisi The
Lancet'in 21 Agustos 2004 tarihli nushasinda “Abu Ghraib: Its
legacy for military medicine” bashig ile Steven H. Miles tarafin-
dan yayimlanan yazi, tip mesleginin bu kez Amerikal askeri
hekimler tarafindan nasil ihanete ugradigini ayrintilariyla anla-
tiyor. Resmi raporlara dayanan yazida Amerikan saghik gorev-
lilerinin ABD askerlerince dovilerek hiicre tavanina asildiktan
sonra olen bir Irakl esir icin “uykusundayken oldu” seklin-
de rapor diizenledikleri, iskenceci askerlerin Irak ordusunun
onde gelen isimlerinden General Mavhus'u yere yatirip basina
uyku tulumu gecirdikten sonra gogius kafesinin tstine otura-
rak oldurdukleri; ama Mavhus'un otopsi raporuna ¢liim nede-
ni olarak “dogal nedenler” yazildigi, ABD askerlerinin tutukla-
dig1 bir Iraklimin aylar sonra bir hastanede, kafatasinda tu¢ ki-
11k, kirtk bir basparmag ve ayaklarinin altinda yaniklarla olu
bulundugu; ancak hazirlanan tibbi rapora adamin yaralarindan
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bahsedilmeden, sicaga bagh kalp krizinden ortaya ¢ikan koma-
da oldugunin yazildigi, iskenceden 6len mahkama, hastane-
de canl olduguna dair kanit yaratmak icin damar icine katater
takildig1 belirtiliyor. Dr. Miles, Amerikan askeri tip sisteminin
tutuklularin insan haklarini1 korumakta basarisiz oldugunu, ba-
zen iskencecilerle birlikte davranarak iskence izlerini ve isken-
ceye bagh 6lumleri rapor etmediklerini, tutuklulara yeterli sag-
lik hizmeti sunmadiklarini ve tibbi kayitlar: diizenli tutmadik-
larini, en onemlisi ise simdiye kadar Abu Ghraib cezaevindeki
iskence uygulamalar1 konusunda tbbi personel tarafindan dii-
zenlenmis hicbir rapor olmadigini belirtiyor.

Ayni dergide yayimlanan “How complicit are doctors in
abuses of detainees?” baslikl editoryal yazi, askeri hekimlerin
zor bir pozisyonda olduklart ama her durumda mesleklerini
uluslararas etik kodlar dogrultusunda yapmalar ve butin sag-
lik calisanlarinin artik sessizliklerini bozmalar1 gerektigini ha-
tirlatiyor. Steven H. Miles ise Sili, Misir ve Turkiye gibi ulke-
lerde hekimlerin buyiik bireysel riskler alarak hukumetler ta-
rafindan desteklenen iskenceye karsi durduklarina deginerek
askeri personel de olsalar hekimlerin iskencede rol almalarinin
hicbir mazeretinin olamayacagin belirtiyor. Her iki yazi Ame-
rikan hitkmetini ve onunla isbirligi yapan saglik personelini
zor durumda birakan cok 6nemli bilgiler sagliyor, ama o6zellik-
le konunun hekimlerin kendi meslek orgiitleriyle yani Ameri-
kan Tabipler Birligi ile iliskisine deginmiyor.

Hekim orgiitleri ne yapmal?

Ulkemizdeki emniyet mudurliikleri, askeri cezaevleri gibi ku-
ruluslarin neredeyse timuniin iskence merkezi haline donis-
taraldiaga 1980°1i yillarin ilk yarisindan hemen sonra o za-
manki tabip odalar ¢cevresinde toplanan bir grup hekim buttin
enerjisini iskencenin, 6zellikle de hekimlerim iskence strecle-
rine katilmasinin 6nlenmesi icin harcamaya baslamisti. Bir ta-
raftan “Saglik calisanlarinin askeri catismalar dahil her durum-
da iskence veya kotit muameleye katilmasini ya da iskence ve-
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ya kotit muamele esnasinda mevcut bulunmasinin yasak oldu-
gunu” kesin bir dille belirten Duinya Tabipler Birligi Tokyo Bil-
dirgesi cevrilir veya 1977°'de 30 yasinda iken, beyaz huktumet
tarafindan tutuklanmis, polis tarafindan acliktan oldugu soy-
lenen; ama viicudunda darp izlerine rastlanan Guney Afrika-
11 irkeilik karsiti eylemci Steve Biko'nun oykusu dergilerde ya-
yimlanirken, diger taraftan cezaevleriyle yogun bir iliski str-
duriliyordu. O yillarin 6nemli sorunlarindan birisi de beden-
lerinde ve ruhlarinda iskencenin agir izlerini tasiyan insanla-
rin buytk kentlerdeki tabip odalarinda care aramaya baslama-
styd1 ve biraz da onlarin “yaralarina merhem olmak tzere” ic-
lerinde Dr. Nusret Fisek, Dr. Okan Akhan, Dr. Ata Soyer, Dr.
Metin Bakkalci, Dr. Selim Olger ve Dr. Veli Lok gibi hekimlerin
de oldugu bir grup insan 1990’larin basinda bugtin tlkemizin
yiz aki orgitlerinden biri olan Turkiye Insan Haklar Vakfrm
ve iskence kurbanlarinin rehabilitasyonu icin calisan bu vakfa
bagl merkezler kuracakt. Turk Tabipleri Birligi de tlkemizde
iskencenin onlenmesinde ve iskence karsiti bir kiiltiir olusma-
sinda ¢ok 6nemli bir rol oynadi ve insan haklar ihlallerine ka-
tilan hekimlere en son “Manisali 6grenciler” olayinda oldugu
gibi en agir cezalar vererek hep kararli bir tutum izledi. Bu ca-
balar sayesinde insan haklari ihlallerine hekimlerin katilimi da-
ima istisnai duizeyde kald1 ve hekimler en son 6lim oruclari st-
recinde oldugu gibi kendi orgiitlerinin evrensel ilkelere baglili-
gindan kaynaklanan giicinu hep arkalarinda hissettiler.
Aslinda bircok ulkede hekimler degisik bicimlerde insan
haklar: ihlallerine katiliyor ve uzun suredir Israilli hekimlerin
“guvenlik gucleriyle birlikte calistiklari, gozaltina alinanlarin
iskence edildigi ve asagilandig1 bir sistemin parcasini olustur-
duklar” Uluslararasi Af Orgutii raporlarinda ifade ediliyor. Ko-
nu son olarak Israil Tabipler Birligi Baskani Yoram Blachar'in
Diinya Tabipler Birligi Konsey Baskanligina getirilmesi nede-
niyle tartisildi ve Israil Tabipler Birligi, Israil devletinin taseron
bir organi olmakla ve evrensel tip etigi degerlerini korumak ye-
rine politik buyruklara uymakla suclandi. Bu nedenle tulkeler
acisindan hekimlerin iskenceye katilimi kadar hekimlerin mes-
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lek orgutlerinin tutumu da 6nem kazaniyor. Dunya Tabipler
Birligi Insan Haklar1 Yonergesi, ulusal up kuruluslarini tlkele-
rindeki insan haklar1 durumunu degerlendirmeye ve doktorla-
rin misillemeden korktuklar: durumlarda bile kotti muamelede
kanitlar1 gizlememesini saglamaya cagiriyor. Dilerim Amerikan
Tabipler Birligi Abu Ghraib cezaevinde calisan hekimlerle ilgi-
li bir sorusturma baslatir ve tibbin ugradig: bu ihaneti hekimli-
gin evrensel ilkelerinin giuiclendirilmesi i¢in bir imkana doniis-
tirar. Bunu onlardan talep etmek basta Dunya Tabipleri Birligi
olmak tizere hepimizin gorevidir.
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Bir Saghk Memurunun Ardindan...

Ben de 1980 sonrasi zorunlu hizmete ilk giden hekim kusagin-
danim ve Hacettepe Tip Fakultesini 12 Eylil sonrasinin Anka-
ras’'nda hepimizi nefessiz birakan o agir havay: soluyarak bi-
tirdigimde daha doktor olma sevincini duyamadan solugu zo-
runlu hizmet kurasi cekmek i¢in Hifzissthha Enstitiisit icindeki
buyuk salonda aldigimi hatirhyorum. O zamanlar icinde bir as-
keri yetkilinin de oldugu kurada gorevlilerinin agzindan c¢ikan
sozctiklerle hayatimiz belirlenmis olurdu. Gorevli elini torbaya
daldirip “Dr.../Dat¢a” dediginde salonda alkislar ytikselir, be-
nimki gibi “Adiyaman Gerger Gungormus Koyu” dendiginde
ise salonu sessizlik kaplardi. Zorunlu hizmet kurasinda benim
gibi adini ilk kez duyduklar yerleri cekenler hemen bir hari-
ta bulup, kura ceken elin kendilerini savurdugu ulke kosesini
aramaya koyulurdu. Ben kura cektigim yeri haritada bulama-
mistim; ama Saglik Bakanligimin ilgili dairesinden o koyde sag-
lik ocag binasi, elektrik ve su olmadigini 6grenmistim. Yapa-
cak bir sey yoktu; en azindan tayinimi Gerger ilcesine yaptira-
bilirim umuduyla icimde biraz da Ferit Edgtiniin O romaninin
kahramaninin imgesini tasiyarak kalin romanlar dolu cantam-
la bir sabah vakti Adiyaman otobtuistine bindim. Uzun stren bir
yolculuktan sonra “Adiyaman, Nufus 55.000” yazan tabela bizi
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karsilad1; otobisten inip saglik mudurlagiine gittim ve goreve
baslamak icin hemen Gerger'e gitmem gerektigini 6grendim.
Aklimda bin bir soru bir aksamustit Kahta tizerinden Nemrut
Dagr'na selam vererek Gerger'e geldigimde giines batmak tze-
reydi ve saglik ocagi bahcesinden uzaklarda akan Firath gordi-
gumde urperdigimi hatirhyorum.

Sonunda Gungormus koyinu gormeden Adiyaman Merkez
2 No'lu Saglik Ocagrni kurmak tizere goreve basladim. Benim-
le beraber Zeki Kaya isimli tecriibeli bir saglik memuru da ca-
lismaya baslamisti. Saglik ocaklarina yeni gelen bitun hekim-
ler gibi ben de boyle deneyimli saglik memurlarinin hekim-
ler tizerinde “otorite” kurabilecekleri konusunda uyarilmistim.
Zeki Kaya ise bana hep “doktorum” diye hitap ediyor ve olanca
efendiligi ile benim saglik ocag calismalarini 6grenmeme yar-
dim ediyordu. Onunla birlikte dnce izbe bir daireyi saglik ocagt
haline getirmeye calistik; sonra da hocamiz Nevzat Eren’in is-
tedigi gibi bir saglik ocagi hizmeti sunmak tizere ise koyulduk.
O, Hemsire Nebahat Konu ve Ebe Gungor Seyrek ile birlikte
butun evleri dolasip nufus tespiti yaptik, saghk evlerini calisir
duruma getirdik. Saglik ocaginin duvarlarina Dr. Cagatay Gu-
ler'in “Bir cocuk olunce bogmacadan ya da kizamiktan/ Sorar
vurur da camlara/ Gerekeni yaptiniz my/ Yaptiniz mi1 gerekeni”
siirini astik ve sanki bolgemizdeki her cocugun 6lumunden biz
sorumluyuz gibi yasamaya basladik. 1lk elde ettigimiz bilgilere
gore bebek oliimlerinin en onemli nedeni ishaldi ve aileler is-
halli cocuklara ne yapilacagini bilmiyorlardi. O gunlerde ishal-
de agizdan siv1 tedavisi yavas yavas 6nem kazaniyordu ve sim-
di North Carolina Universitesinde Ogretim Uyesi Dr. Ali Si-
ha Calikoglu ve Zeki Kaya ile birlikte once bolgemizdeki daha
sonra Adiyaman kent merkezindeki, daha sonra bitun ildeki
anneleri egitmeye koyulduk. Tekel ve Stimerbank fabrikalarin-
daki kadinlara birlikte evde nasil sekerli tuzlu hazirlayacakla-
rin1 anlattik, trafik polisi arabalarindan birlikte uyar1 anonslar
yaptik, sehrin duvarlarina 12 Eylul’den sonra ilk kez afisler ya-
pistirdik, belediye hoparlorinden “Sayin anne ve babalar cocu-
gunuz ishal oldugunda...” diye baslayan metinler okuttuk, bi-
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ttn saglhk ocagr hekimlerini toplayip Ankara’dan gelen hocala-
rimizla ishal sempozyumu yaptik. O gunlerde Hiirriyet gazete-
sinin yerel muhabiri olarak calisan ve celebi kisiligi ile taninan
Fadil Binzet bu calismalar1 haber yapard: ve Dr. Ismet Turan-
11 gibi uzun yillar énce Almanya’ya go¢cmus hekimlerden, “Biz
neler yapabiliriz?” diyen mektuplar alirdik.

Artik Zeki Kaya ile ayrilmaz ikili olmustuk ve 1985 as1 kam-
panyasinin Adiyaman’daki sorumlulugunu birlikte yiiklendik.
O agsilarin saghikli bir bicimde korunmasi ve tasinmasi isinden
yani “soguk zincirden” sorumluydu. Bel fingindan rahatsiz ol-
masina karsin Adiyaman’in bitin koylerine birlikte as1 tasidik;
o kampanyanin basarili olmasi, saglik ocagimizin duvarina as-
tugimiz siirdeki gibi “gerekeni yapmak” icin gece gec saatlere
kadar calistik. Kampanya biraz da onun enerjisiyle o kadar ba-
sarili oldu ki yaptigimiz as1 miktar1 Adiyaman’daki toplam co-
cuk sayisindan fazla ¢ikti ve biz % 100’ asan asilama orani ile
en basarili iller arasina girdik.

Sonra hepimiz zorunlu hizmeti tamamlayip buytk kentlere
dondik; Zeki Kaya ise hep oralarda kaldi. Zaman zaman bizle-
ri gelen butin hekimlere anlattigini, birlikte calisugimiz gunle-
1i 6zlemle andigini duyup seviniyorduk. Gecen haftalarda yo-
lum 20 y1l sonra yeniden Adiyaman’a dustigunde once 2 No’
lu Saglik Ocagr'na ugradim sonra da Zeki Kaya'y1 sordum. Bana
Zeki Kaya’'nin bir stire once yine asilama calismalar icin saglik
ocaklarina giderken Narince yakinlarinda arabasinin ucuruma
yuvarlandigini ve orada oldugunu soylediler. Kulagimda “dok-
torum” diyen sesi, icimde derin bir siziyla esini ve cocuklarin
ziyaret ettim. Zeki Kaya 40 yildir saglik memurlugu yapiyordu
ve Dr. Ali Sttha Calikoglu ile birlikte ona tam boyle bir olimin
yakistigini distinditk. Neyse ki hakbilirlik yapmislar ve adin1 1
No'lu Saglik Ocagrna vermislerdi. Ben de onun adinin altinda
resim ¢ektirirken yasamimdaki en 6nemli kisilerden birisi ol-
dugunu distinerek, ona “Sen cocuklar icin gerekeni yaptin,”
diye seslenerek onu sevgi ve saygi ile andim.
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Soyu Tiikenen Hekimler

Hemen herkes farkinda ki, son yillarda hekimligin insancil
ozune giderek yabancilasmasi ve hekimlerin memnuniyetsiz-
ligi ile tlkemizi Endonezyanin arkasindan ikinci siraya otur-
tan “saglik hizmetlerinden memnuniyet”, paradoksal bir sekil-
de paralel bir seyir izliyor. Bu seyir sirasinda hekimler de “med-
yatik kahramanlik” klisesi icinde ytizeysel heyecanlarin aktor-
leri olarak goriinebiliyorlar ve bu tiirden medyatik motivasyon-
lar bazen koklit bir kurumun uzun yillara dayali itibarini zede-
leyecek hayal kirikliklarin: tetikleyebiliyor. Bunun ne kadar sii-
recegini tahmin etmek zor olsa da ben yine iflah olmaz iyim-
serligimle muayene ettigi her insanin gozleriyle karsilasmanin
yani o zorunlu insani dokunusun hekimligi koruyacak otantik
bir imkan olduguna inanmaya devam ediyorum. Biraz bu go-
rustmit paylasmak biraz da medyanin ve politikacilarin goran-
tileri ile kimseye bir sey esinlemeyen sozleri ve onlardan kalan
yerlerde de siddet ve magazin haberlerinin arasinda yasami her
gun karinca misali kuran, yani goralmeyi gercekten hak eden,
soyu tiikenen hekimleri hatirlamak istiyorum.

Bundan birkag y1l once bizim tniversitede yapilan tip 6gren-
cileri kongresinde “lIyi hekimlik ve tip egitimi” baslikli bir ko-
nusma yapan ve 40 yila yaklasan hekimlik, ogretim tyeligi ve
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dekanlik deneyimlerini bizimle sade bir dille paylasan Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Isken-
der Sayek, guntiimuzde tip biliminin; bilginin asir1 artmasi, asi-
11 teknik, pahali ve biyomedikal agirliga gidis, saglik alaninda
metalasma, toplumda esitsizliklerin derinlesmesi, saglik politi-
kalar1 ile esgtidiimiin olmamasi, kurumlar ve egiticiler arasin-
daki heterojenite, serbest dolasim ve asir1 uzmanlasma gibi so-
runlarinin oldugunu anlatti. Aym1 konusmada Prof. Sayek, iyi
insan olmadan iyi hekim olunamayacag tizerinde durdu ve iyi
hekimligin ozelliklerinin ¢ikar gozetmemek, karsilik bekleme-
mek, meslek sevgisine sahip olmak, dayanisma icinde olmak,
hirslarina gem vurabilmek ve degerlere saygili olmak oldugu-
nu vurguladi. Boylesi bir hekimligin orneklerine orada burada
rastlanabilir; ama ben en iyi 6rneklerinden ikisine, okudugum
kitaplardan esinlenerek deginmeye calisacagim.

Bunlardan ilki John Berger’in Talihli Bir Adam: Bir Kéy Dok-
torunun Hikayesi kitabindaki Dr. Sashall, digeri ise adina ilk
kez Enis Batur'un Kursunkalem Portreler” kitabinda rast geldi-
gim Dr. Arslan Ebiri.

John Berger, Dr. Sashall'in insanin hayatinin degeri tzeri-
ne “tefekkur” sahibi oldugunu, muayene odalarinda bir klinik
havas1 olmadigini, sanki icinde birileri yasiyormus gibi sicak
bir atmosfere sahip oldugunu, her hafta ¢ énemli tip dergisi-
ni en ince ayrintisina dek okudugunu, arada bir de hastanede-
ki gelistirme kurslarina gittigini ve bunlar bildiklerini taze tut-
manin bir yolu olarak gorduginu anlatir o kitabinda. Dr. Sas-
hall'in iyi bir doktor sayilmasinin sebebinin, hastanin aklindaki
somut ama tam formuile edilmemis kardeslik duygusunu karsi-
layan bir tutum icinde olmasi oldugunu soyler ve ekler: “Dok-
tor onlar tanir. Onu basaril kilan hastalarini tanimaya calisan
bir adamin bitmek titkenmez iradesidir.”

Dr. Arslan Ebiri’yi Zonguldak’ta yasamayan benim gibilere
tanitan ve simdi onun incitilmesinden derin bir tzunta duya-
cak kadar ona yakinlik duymasini saglayan, Enis Batur'un Kur-
sunkalem Portreler kitabindaki yazisidir. Enis Batur 1987’de c1-
kardig1 Sehir dergisi aboneleri arasinda onceden Eliot ve Pound
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cevirilerinden asina oldugu Arslan Ebiri ismine rastlar ve emin
olmak ic¢in abone zarfimin icine “Siz o Arslan Ebiri misiniz?”
notunu koyar. Dr. Arslan Ebiri birkac giin sonra cevap verir ve
bu mektup “Arslan Ebiri'nin (Oto) Portesi” bashgi ile yayim-
lanir. Mektubun her sozcugu insana dokunur, ama onun is-
mini tastyan cadde ismini degistirenlerin nasil bir insanin ru-
huna kiydiklar1 asagidaki cimlelerden daha iyi anlasilacaktir:
“Simdi... Yas 52. Zonguldak’ta 13 yildan beri oturuyorum. Ma-
den iscilerinin ve ailelerinin ruh saglhig ile ugrasiyorum. Yakla-
sik 15 yildir bitiremedigim Eliot'nun Cats’i var masamin Gsttin-
de. Yine tiim dunyada cevrilen filmleri defterlere yonetmenle-
rine gore yaziyorum. T. Williams'in —oynanmaya hazir— Kizgin
Damdaki Kedi cevirisi, yirmi yildir dosyada. Bir stiru yar: kal-
mis oyka de dosyalarda bitirilmeyi bekliyor. Yaklasik yirmi-
ye yakin edebiyat-sanat dergisi giriyor eve ve ben hala Cumhu-
riyet kupuru biriktiriyorum. Cok okuyan, 23 yillik bir ev ka-
din1 esimle 23 yildir cit ¢ikartmadan sturen cok guzel bir ev-
lilik, ITU’de okuyan bir oglan, benim gibi kitaba diiskun, siir
seven lise ogrencisi bir kizim var. Orta karar bir icki, bol siga-
ra, basimi sokacagim bir ev ve 11 yasinda bir araba ile Zongul-
dak’tayim. Turkiye'nin tasrasinda muayenehane-hastane kop-
rist kurmayan nadir doktorlardan; tstelik psikiyatr da oldu-
gumdan doktor simfinin orta diregindenim — Liitfen o bilinen
ve nefret ettigim doktor imaji uyanmasin.”

Dr. Arslan Ebiri

Dr. Arslan Ebiri, 1935 yilinda Istanbul’da dogmus, tip fakiilte-
sini bitirdikten bir stire sonra kendi istegi ile Kars Gelinalan ve
Sarikamis saglik ocaklarinda calismis, o tarihlerde halk saglig
acisindan gelecek gordugii saglik ocagi hekimlerine Hacettepe
Tip Fakultesinde “Toplum Hekimligi” ihtisasi davetinde bulu-
nan Nusret Fisek'in onerisi ile Halk Sagligi ve Psikiyatri ihtisa-
s1 yapmis ve daha sonra akciger kanserinden yasamini yitirece-
¢i 1995 yilina kadar 20 yil Zonguldak’ta calismis bir hekimdir.

Zonguldak’ta agirlikli olarak maden iscilerinin ve ailelerinin
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ruh saglig ile ilgilenmis, Ulusal Isci Saghg kongrelerine “ma-
dencinin 6lum korkusunun her iscide ayn1 boyutta olmadigini,
olayin buyuklugune, 6lime cok yaklasma durumuna gore ki-
silerde ruhsal belirtiler gorilduguni...” yazdig1 “Is Kazalarin-
da Insan Psikolojisi Faktoru” isimli bildirilerle katilmis, ama
esas arkadaslarindan Ramazan Cakiroglu'nun asagidaki sozle-
rinde gorulecegi tizere soyu tiikenen bir aydin/hekim/insan or-
negi olarak yasamim sturdurmustir: “Zonguldak’ta suren yasa-
m1 icinde akademik davranis ve etigi hic terk etmedigini son-
ralar1 degerlendirebiliyoruz. 1970’li yillar icinde paraya kos-
may1 da gorev edinen Turk aydin tipi icinde Ebiri, Paradan da-
ha onemli seyler de var, savini sik sik kullanirdi. Yasamini da
ona gore sekillendiriyordu. Muayenehanelerden kazandig: pa-
ralari, evinde top yapip, karisina atan hekim maceralarini duy-
dugunda, yuzune aci bir galimseme yayilir, ‘Demek bunlar da
oluyor,” derdi.” Bu ozellikleri ile Dr. Arslan Ebiri’yi John Ber-
ger’in kitabinda anlattig butun varhigini hastalarina adayarak
hekimlik yapan ve bunu bir varolus olarak benimseyen “talihli
hekimler”den birisi olarak sayabiliriz.

Ote yanda ise her seye ragmen hekimlik onurunu korumaya
devam eden, calistiklar1 hastanelerde “parmakla gosterilen” ve
varliklar ile hala daha buytk yozlasmalari engelleyen hekim-
ler de var ve ben onlar1 da taniyorum gercek hayatlari ile. On-
lardan bazilari, actiklart muayenehaneleri duzene ayak uydu-
ramadif icin kapatmak zorunda kalp yasadiklar sehirde Ta-
bip Odas1 Baskanlig1 yapiyor, bazilar ise buyuk kentlerin bii-
yuk hastanelerini muayenehanesi icin kullanmadigindan geci-
mini dogduklar1 kentlerde saglamak zorunda kaliyor. Yine de
bu tirden hekimlerin sayilarinin azaldigini biliyoruz ve soyu
tilkenen bu hekimlerin yerini kim dolduracak sorusunun hiiz-
nuni hissediyoruz.
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Yasam, Baris ve Baska Seyler...







Annelerimizden Kalan lyilik...

Son aylarda izledigim Karadeniz kokenli iki yonetmenin film-
lerinden sonra (Sonbahar ve Pandora’nin Kutusu) Karadeniz
cografyasina serpistirilmis evlerde enginlik, iyimserlik ve cile-
keslikle dolu; ama bir o kadar neseyle yasam strdtiren annele-
rin iyiligi tzerine dusuntur buldum kendimi. Sonbahar filmin-
de annenin bahcede uyuyan oglunun tizerine orttagu Bitlis bat-
taniyesi, Pandora’nin Kutusu'ndaki annenin koy evindeki yata-
gin kumasinin renkleri gibi beni cocuklugumun evine goturen
onlarca ayrint1 etkiledi beni. Pandora’min Kutusu'ndaki anne-
nin bellegini yitirmeye baslamadan onceki yasamini bilmiyo-
ruz ama cocuklarinin tamikhigindan ve yasadig1 evin ayrintila-
rindan Sonbaharda’ki annenin yanina koydum onu da ben. Son-
bahar, 10 y1l siiren cezaevi yasamindan koyu bir yalnizlik duy-
gusu ile daglarin enginligindeki bir koyde yasayan annesine si-
gman Yusufun oéykusunt anlatsa da filmde bir stire sonra an-
ne Gulefer'in (filmde anneyi canlandiran kadinin Raife Gule-
fer Yenigun ismiyle Artvin'in bir dag koyunde yasadigini bili-
yoruz) filmin atmosferini yaratan doga gibi agirlik kazandigini,
yonetmenin yillar siren hazirligina karsin sanki kendiliginden
filmin agirhgin dogaya ve anneye kaydirdigini diistinityorum
ben. Ben filmi o kadar anne merkezli seyrettim ki filmin sonun-
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da annenin degil Yusufun oldugunu haftalar sonra film tzeri-
ne konusurken ogrendim kendime sasirarak. Sozit uzatmadan
soyleyecek olursam aslinda filmin ve yasamin gercek kahrama-
ninin anne oldugunu ve cogu zaman onlardan kalan iyiligin bi-
zi korudugunu distiniyorum uzun zaman o6nce yitirdigim an-
nemi her sabah hissederek.
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Yiizlesmeme inadi

Bu ulke giderek bir “hiclikler” ulkesi oluyor; icinde hekimlerin
olim orucunu sirdurenlere ne zaman ve nasil girisimde bulu-
nacag gibi cetrefilli konularin da oldugu onca tartisma hic ya-
pilmamis, yasamimiz tizerinde mutlak hak iddiasindaki otori-
ter dustunce hi¢ yanilmazmis ve bu kadar ac1 bosuna cekilmis
gibi, baz1 gazeteler 6lum oruclarinin 834. guntinde (12 Subat
2003) cezaevi yonetimiyle ilgili kanunda degisiklik yapan ve 5
Subat 2003 giintt TBMM’den gecen yasanin Cumhurbaskanl-
grnca onaylanarak yurtrlige girdigini duyurdular. Artik “du-
rup ince seyleri dustinmek” icin ¢caba gdstermemize ihtiyac kal-
madi; yasa koyucular bizim adimiza hemen her konuya “acik-
lik getiriyor”.

Bundan sonra, “Hukumlu ve tutuklulart aclik grevine veya
olum orucuna tesvik veya ikna” edenler otomatik olarak “Hu-
kumlu ve tutuklularin beslenmesini engelleme” sucu islemis sa-
yilacaklar ve “tesvik ettikleri” kisi oltirse 10-20 y1l arasinda agir
hapis ile cezalandirlacaklar. Bu durumda “beslenmeyi engelle-
mek” gibi icinde fiziksel tasarruf olan bir eylem ile ancak soz-
ctiklerle yapilabilecek “tesvik veya ikna” girisimi esitlenmis ve —
hukuk konularina olukc¢a uzak biriyim ama— bu sekilde agir ce-
zalik bir “fikir sucu” tarif edilmis oluyor. Gecen y1l “bilinci actk
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olan aclik grevcilerinin zorla beslenmesinin hekimlik degerleri-
ne aykir1 oldugunu” belirten bir aciklama nedeniyle hakkinda
“intihara ikna ve yardim” suclamasiyla 3-10 yil hapis cezasi is-
temiyle yargilanmis bir hekim olarak yeni yasadaki bu maddeye
dayanarak bircok kimse hakkinda agir ceza davasi acilabilecegi
dustncesindeyim. Ornegin Tomris Uyar'in Giindokimii-II kita-
bindaki “Aclik grevini siyasilerimiz siddet olay1 kapsamina sok-
maya ne kadar cahsirsa calissinlar, kisinin kendi bedeni tustun-
deki bu ‘tasarrufw’, en azindan varolma hakkim kullanmasi aci-
sindan siirsel bir secme bence,” satirlar is bilir bir savc: tarafin-
dan “aclik grevine veya olum orucuna tesvik” kapsamina soku-
lursa sasmamak gerek. Bu maddenin Anayasa’da gtivence altina
almman “ifade ozgiirlugti”ne onemli sinirlamalar getirecegini ve
cezaevi sorunlarina duyarli bir avuc insani sindirmek icin kulla-
nilacagini tahmin etmek hic de zor degil.

Dunya Tabipler Birligi daha once yayimladigi Malta Bildirge-
si'ni giincellestirmek icin calisadursun ve Ankara Tabip Oda-
st bu calismaya katkida bulunmak icin kili kirk yaran toplanti-
lar duzenleyedursun, son yasa biuitiin bu cabalar1 anlamsiz kilan
“sonug alic1” diizenlemeler getiriyor. Bundan sonra ¢lim oru-
cu eylemcisinin “hayati tehlikeye girdigine veya bilincinin bo-
zulduguna” cezaevi hekimleri karar verecek ve bu karar uyarin-
ca “tutuklularin sagliklarinin korunmasi ve tedavilerine yonelik
zorlayict tedbirler, onur kirici nitelikte olmamak sartiyla” uy-
gulanacak. Bu madde, kamuoyunun yakindan bildigi Malta Bil-
dirgesimin 6zine aykir; ¢cinku etik bir sorunu, konunun tara-
fi olan devlet adina zorla ¢ozme girisimine imkan verirken, ce-
zaevi hekimlerini mesleki sorumluluklari ile memurluk hiyerar-
sisinin gerekleri arasinda sikistirtyor. Yine bu madde ile cezae-
viidaresine “hekimlik uygulamalarinin ve tibbin otoritesini bas-
ki araci olarak kullanma” imkani verilmis oluyor ki bu tutum
dogrudan hekim bagimsizliginin yok edilmesi anlamina geliyor.

Bugune kadar oliim orucu eylemlerinde 104 kisi 6ldw; su an-
da 6lum yamacinda bekleyen 10 kisi var (Nihat Palabiyik, Ya-
vuz Ates, Mehmet Karaman, Ali Sahin, Tanju Mete, Mesut Ak-
bulut, Sinan Akbayir, Sengtl Arslan, Erkan Koncuk ve Yusuf
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Aric1). Bazilar ne ac1 ki bu 10 kisi de olunce sorunun kendili-
ginden c¢ozulecegini dusuntuyor. Herkes, en ¢cok da ¢lum oru-
cunu surdurenler, eriyen bedenleriyle gereken her seyi soyle-
diler. Oyle bir andayiz ki artik yeni bir ciimle kurmanin anlami
kalmadi. Bu nedenle belki hepimizin insan oldugumuz ilk ana
donmeye ve o dil ile konusmaya ihtiyaci var. Biliyoruz ki koti-
liuk ve 6lume ovgu bir erdem olamaz. Bilmeliyiz ki yok olan 104
insan bedeninin bir karsilig1 olamaz; ama onlarin adina butun
insanlar1 belki de evrendeki biitan canlilari sevindirecek, yasan-
makta olan travmanin etkisini azaltacak, insam iliskiler icinde
varlik olarak gormemizi saglayacak bir adima ihtiyacimiz var.

Bu yasa, sanirim boyle bir adim degil. Yeni adalet bakaninin
eskileri aratmayan bir tutum icinde olacag ilk demeclerinden
belli olmustu. Bu yasa degisikligi ile devlet bir kez daha olim
oruclar cevresinde baski kurmaya yeltenecek. Oysa hepimizin
Nuriye Akman'in Yiizlesme: Aclik Grevinde 205. Giin kitabinda
yapmaya calistig1 gibi bir “ytuzlesmeye” ihtiyaci var: “Insan ba-
zen cehaletten, bazen caresizlikten deve kusu olma tavrini se-
cebilir, ama eninde sonunda basini kumdan cikarmak zorun-
dadir. Toplumun gii¢ odaklari, kanaat 6nderleri, eylemcilerin
aileleri disindaki vatandaslar, akademisyenler tarafindan fark
edilmiyormus gibi yapilsa da, Oya'nin sahsinda anlamaya calis-
tigim bu eylem, bir dunya rekorudur. Rekor kelimesine olumlu
bir anlam yuklayor degilim; ama dikkat edilmeyi, tim boyut-
lariyla incelenmeyi, toplumumuzun gelecegi icin sonuclar ¢i-
karilmay1 hak ediyor sanirim.” Yeni hikumet, trajik bir goste-
ri olan “19 Aralik Operasyonu”na neden olan zihniyet dtnya-
sina ait degilse, ulkemizi bu soguk kis mevsiminde biraz olsun
1sitacak “insancil” adimi atmali ve 6lium oruclarini sona erdire-
cek girisimleri baslatmal.

Olumu bekleyen bedenlerin, giilen yiizlere dontiismesinden
daha insancil ve sarsici bir sey olamaz. Bu yasanin baskici zih-
niyetine siginmak yerine bir kez daha ¢oztum icin yola koyul-
maliy1z.
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Cocuk Hekimi Benjamin Spock’un Magduriyeti

Gecen haftalarda, tilkemizin kaniksanmis catismalarindan bi-
risi yeniden gindeme geldi. Catismanin esasi Thsan Dogra-
macrnin 1952 yihinda Amerikali bir cocuk hekiminin kitabi-
n1 kendi kitabiymis gibi yayimladig) iddiasina dayaniyor ve bu
konu ilk kez YOK tartismalarinin kizisugi, Nokta dergisinin Ih-
san Dogramacr'y1 Istanbul Universitesi'nin giris kapisina klo-
zete oturur gibi kapak yapugi yillarda Ugur Mumcu tarafindan
gindeme getirildi. Ugur Mumcu'nun amaci, 12 Eylul sonra-
st toplumu yeniden bi¢cimlendirmeye soyunan zihniyetin o bi-
linen uslubuyla “ipligini pazara ¢ikarmakt”; bunun icin de bu
zihniyetin sivil temsilcilerinden en tnliistniin yasaminda bul-
dugu acig1 kullanmisti. Bu tartisma ile kariyerini cocuk hekim-
ligi tizerine kuran Thsan Dogramaci en zayif yerinden yara alir-
ken, ona herhangi bir nedenle saldirmak isteyenler daha son-
ra hep bu olay1 gindeme getirecekti. Thsan Dogramacr'nin ken-
di i¢c dunyasinda bu olaymn muhasebesini yaptig1 ve cok tuzul-
dugu muhtemeldir, ama kamuoyu ontinde hicbir kabullen-
me gostermemesi konunun surincemede kalmasina neden ol-
du. Son olarak konu, Milliyet gazetesinin 15 Kasim 2000 tarihli
sayisinda “Once Dogramacr’'yr kinamak lazim” bashgi ile YOK
ve TUBA icinde bilim ahlaki konusunda yapug: girisimleri an-
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latan Prof. Dr. Hasan Yazici yazist ile yeniden guindeme geldi.
Ugur Mumcu karsisindaki sessizligini —belki de kabullenmeyi—
bozan lhsan Dogramaci, kendi yasaminin sanki bundan ibaret-
mis gibi stirekli bu olayin giindeme getirilmesinden dolay1 duy-
dugu kirginligi Hasan Yazici hakkinda manevi tazminat dava-
st acarak yansitti. Davay1 lhsan Dogramacr'nin kazanmasi tize-
rine 16 Mart 2004 tarihinde basin toplantisi dizenleyen Hasan
Yazic1 ve arkadaslan bilirkisi diizeninden yakindilar ve aslinda
Thsan Dogramacr'nin yargiy1 “maniptile” ederek davay: kazan-
digin1 one sirduler.

Yirmi yildir stren ve giderek dile getirilis amact olan bilim-
sel etigin guiclenmesinden daha ¢ok taraflarin yipranmasina ne-
den olan bu ¢atismanin bence en magdur kisisi ise bundan 6 yil
once 16 Mart 1998'de 94 yasinda 6len Amerikali cocuk hekimi
Benjamin Spock oldu. Tkinci Dunya Savasinin hemen ertesin-
de 1946’da yayimladig1 ve basta Amerika olmak tizere dunya-
da cocuk bakimi konusundaki en etkili kitap olarak kabul edi-
len Bebek ve Cocuk Bakimi isimli kitabiyla bilinen Dr. Spock,
hepimizin zihnine her defasinda “asirma” sozcugu ile yan ya-
na ve lhsan Dogramacr'y1 kotileyen ifadelerin icinde kazindu.
Bu negatiflik onun algilanmasini da etkiledi ve onun gercek de-
geri kamuoyuna yansimadi. Oysa Dr. Benjamin Spock, Ameri-
kan Cocuk Hekimligi tarihinde ¢igir acan bir cocuk hekimi ol-
masinin yani sira her bebegin bagimsiz bir birey oldugunu be-
nimseten ve mama saatleri veya tuvalet egitimi kurallar1 gibi
kat1 kurallarin terk edilmesini saglayan bir egitimciydi. Yazdi-
g1 kitap 50 milyon adet satarak Anne Frank'in Hatira Defteri,
Gulag Takimadalar gibi yuzyilin en ¢ok satan kitaplar listesi-
ne girdi ve kitabiin 70. baskisin1 yaparak kirilmas giic bir re-
kora imza att1. Etkisi o kadar buytik oldu ki baz1 yorumcular
’68 kusaginin onun ozgurluket yontemiyle yetistirilmis cocuk-
lar oldugunu (Spock Generation) one surdiler. Onu ‘68 kusagi-
na yakinlastiran yalnizca anne-babalarini egitmis olmasi degil-
di; Dr. Spock, Vietnam Savasr'na kars1 gosterilere 6nderlik et-
ti ve 1967 yilindaki tnlt Pentagon ytraytstunden sonra o do-
nemin Baskan Yardimcisi Spiro Agnew, Dr. Spock’u Amerikan
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gencligini yoldan ¢ikarmakla sucladi. Vietnam Savasrnin “Bii-
tinuyle yasa disi, ahlak disi ve kazanilamaz” oldugunu soyle-
digi icin hakkinda 2 yil hapis istemiyle dava acild1, fakat mah-
keme onu sucsuz buldu. Yakin zamanda ise Jane Fonda ve Af-
rikah gerilla liderleri gibi onun da telefonlarinin Ulusal Giiven-
lik Dairesi (NSA) tarafindan dinlendigi aciklandi. Dr. Spock'un
1970’1li yillarda Susan Sontag, Noam Chomsky, Howard Zinn,
Simone de Beauvoir, Jean-Paul Sartre gibi isimlerle Nixon kur-
banlari, Irak’ta Kurtlere kars: yapilan katliamlar gibi bircok ko-
nuda kampanyalar dizenledigini gorayoruz.

Yasami boyunca cocuk hekimi, yazar ve egitici olarak cali-
san Dr. Spock, “Cocugunuzu sevmekten korkmayin, her be-
bek kendisine guliimsenmesine, konusulmasina ihtiyac duyar.
Cocugunuzun karsisinda dogal ve rahat olun,” anlayisini yan-
sitan 11 kitap yazdi. Ama onun ayirt edici 6zelliklerinden bi-
risi, cocuklar etkileyecek buttin sorunlara duyarl olmas idi.
Bu nedenle, Amerika'nin Sovyetler Birligi karsisinda gelistir-
meye calistigl ntukleer programa karsi ¢ikan ulusal komitenin
icinde yer ald1 ve siitlerin radyoaktivite ile kirletilmesine kar-
st kampanyalar dtizenledi. Vietham Savasi sona erdikten son-
ra cabalarini niikleer harcamalarin kisitlanmasi ve biitcede sos-
yal harcamalara daha fazla kaynak ayrilmas icin yogunlastirdi.
Seabrook niikleer santraline kars1 1978’de yapilan protestoda
ve 1981’de Pentagon giris kapisinda yapilan nikleer savas kar-
sit1 gosteride gozaltina alindi.

Benim bir ¢cocuk hekimi olarak —Ugur Mumcu'nun yazisin-
dan sonra— onunla esas karsilasmam, Amerikan Cocuk Hekim-
leri Dernegi'nin 1993’teki yillik toplantisindaki bir konusma
nedeniyle oldu. Diplomali bir koy saglik gorevlisi olan Rahip
David Werner, bu konusmasinda, “Temeli buytk olctide sosyal
ve politik nedenlere dayanan sorunlarin ¢ozamu icin timiyle
tibbi ve teknolojik ¢oziimler aranmaktan vazgecilmeli, yonu-
muzi toplumsal esitsizliklerin azaltilmasina cevirmeliyiz,” di-
yerek sozit Dr. Benjamin Spock’a getiriyordu: “Dr. Spock, yal-
nizca ¢ok iyi bir cocuk hekimi ve egitici degil, ayn1 zamanda
cocuklarin saglig icin sosyal ve siyasal miicadele yurtten bi-
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riydi. O, savaslara ve ekonomik esitsizlikliklere kars1 ¢ikma-
dan cocuk saghgimin korunamayacagini biliyordu.” Bence ul-
kemizdeki cocuk hekimligine buyuk katkilari oldugunu bildi-
gimiz Thsan Dogramacr’y1 Dr. Benjamin Spock’un adinin oldu-
gu bir cumleyle elestireceksek esas soylenmesi gereken, cocuk
hekimligini yalnizca tibbi ve teknolojik bir konu olarak gorme-
mesidir. Her bilim etigi tarismasinda onun adini anmak ve agir
cumleler soylemek, kanimca Hasan Yazic1 gibi inatla gercegi di-
le getirenlerin hakliligina katkida bulunmamakta, yalnizca ya-
saminin sonuna gelmis bir kisiyi incitmektedir.
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Siitiin Oykiisii

Koye —Domani¢ Aksu koyu- her gidisimde beni buytten in-
sanlardan, koytun en gtizel ekmeklerini yapan Hatice’ye; co-
cukken arkadaslik ettigim yash cam agaclarindan, anamin ar-
kadas1 kadinlara kadar bircok sey beni etkiler; ama en cok sa-
bah erkenden biitin evlerin onlerinde ici siit dolu bakraclarla
bekleyen kadinlardan etkilenirim. Hepsi giinesle birlikte uya-
nir, damlarin los karanligina acilan kapilardan ineklerin isimle-
rini soyleyerek girerler iceri. Inekler de onlarin kokusunu bilir
ve sabahlar1 onlarla paylasmanin sevinciyle nazlanmadan me-
melerini onlarin guclu ellerine teslim ederler. Sut sagmak de-
yip gecmeyin; bircogu 5-6 tane inegi her sabah sagarken aslin-
da agir isciler gibi calisir. Ama yine de stt sagmak onlar icin bi-
raz kutsal bir seydir; maharetli elleriyle, yasam1 sabahla birlik-
te kurmaya basladiklarini bilirler. Aslinda sabahlar1 sagilan her
inegin memelerinden akan stttin gerisinde buitun ailenin katil-
dig1 buyuk bir emek vardir. Yazla birlikte harman yerlerinden
tasinan samanlardan; her aksam yapilan dam temizligine; yaz
tatiliyle birlikte evin cocuklarinin inekleri otlatmaya gotirme-
sinden; her kadinin kendi dilinde soyledigi sevgi sozctklerine
uzanan bu emek, koy yasaminin temelidir.

Bu oyle bir emektir ki her sabah sofraya annenin alin teri-
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nin karistig1 taze tereyag: veya kaymak olarak geri doner ve as-
linda her sabah koy sofralarinda biraz da stut mutlulugu yasa-
nir. Analar icin situn en tazesini, en doyurucusunu cocukla-
rina icirmek en buytk amactir. O kadar ki komsu evlerinde
inekler dogurdugunda “agiz sutu” adi verilen o en degerli sut,
danalardan sakinilip hemen o sabah cocuklara icirilir. Eskiden
koylerde tretilen stt evlerde tuketililir, en fazlas1 “pazarda” yo-
gurt olarak satilirdi. Simdi ise damlardaki inekler ailenin geci-
mi i¢in sagiliyor. Artik bizim koytin kadinlari biraz da uzak se-
hirlerde asgari tcretle calisan ¢cocuklarina bir nebze destek ol-
mak icin calistyor. Her sabah ineklerin memelerine dokunur-
ken akan her litre sutiin bayramdan bayrama gordikleri to-
runlarinin yasamlarini kolaylastirdigini biliyorlar. Ben ise on-
lar1 butun is bittikten, stutler sagilip kaplara bosaltildiktan son-
ra, buytuk st firmalarinin sit toplayan kamyonlarinin 6nlerin-
de siit kaplariyla beklerken goruyorum. Dag koylerinden gelen
kamyon deposuna koyun tstinden baslayarak butun kadinlar
stit kaplarimi bosaltiyor ve gintn kendilerini bekleyen diger is-
lerine doniyorlar.

Butun bu oykude beni en cok tizen ise bir litre sutun bu yil
yalnizca 30 kurusa satin alinmasi ve sutiin gecen yila gore 10
kurus ucuzlamasi. Kentteki insanlarin sofrasina siitiin bunun 5
kat1 fiyatla ulastigini bilince ashinda hepimizin ac1 bir sut ictigi-
ni ve aslinda kadin ve koyli emeginin ne kadar ucuza kapatil-
digini dustintyorum.
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Kadinlarin Sinsi Diigmani: Manevi Taciz

Guntimuzde basta kadinlar olmak tizere bircok insani ilgilen-
diren sorunlardan birisi de neredeyse daima narsist sapiklar
tarafindan uygulanan psikolojik siddet. Bu oyle bir siddet ki
uzun yillardir Fransa’da manevi taciz kurbanlar tzerine cali-
san psikiyatrist Marie-France Hirigoyen’e gore, “Bir insan, kar-
sisindakini manevi taciz uygulayarak yikmay: basarabilir. Ba-
z1 durumlarda, bu hirsh saldirganlik ruhsal bir cinayetle bile
sonuclanabilir.” Ama esas 6énemlisi, bu tiir siddete maruz ka-
lan bir¢cok kadinin karst karsiya kaldigi durumu adlandirmakta
gucluk cekmesi, toplumun bu sekildeki dolayh siddete duyar-
s1z kalmasi ve Hirigoyen’e gore, “Hosgori bahanesiyle insan-
larin bagislayict bir tavir takinmasi.” Aslinda manevi taciz ¢cok
yaygin bir sorun; yalnizca esler arasinda degil, arkadaslar ara-
sinda da gorilebiliyor ve bazi isyerlerinde kadinlarin veya er-
keklerin en 6nemli sorunu olarak yasanabiliyor. Ulkemizde es-
lerinden ayrildig: icin 6ldaralen kadinlarin bircogunun oykii-
stinun arkasinda narsist sapiklik oldugu biliniyor. Bu tir in-
sanlar aramizda yastyor ve herhangi bir tedavi gormedikleri gi-
bi bazen kendilerini “tutkulu ask” yasiyor gibi gosterip her se-
yi bunun i¢in yaptiklarina insanlari inandirmaya calistyorlar.
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Bunlar ya kiskang kocalar ya da baskalarini kullanan ¢ok zeki
ve basarih insanlar olabiliyor.

"Manevi taciz: Maskelenmis bir cinayet”

Fransiz psikiyatrist ve psikanalist Marie-France Hirigoyen, Ma-
nevi Taciz: Guintimiizde Sapkin Siddet isimli kitabinda Fransa'da
iki milyon kadinin maruz kaldig “manevi taciz”i butun yonle-
riyle; ama esas 6nemlisi kadinlar yargilamadan, onlar1 buttun
duyarliliklari ile yansitarak anlatiyor. Kitabin bir bolumi isyer-
lerinde yasanan manevi tacize ayrilmis. Temel ozellikleri pato-
lojik diizeyde narsizm, asik olamamak veya aski ktictiimsemek,
tembellik, karsisindaki insanlar1 kendi uzantisi nesneler ola-
rak gormek, megalomani, stikran duygusunun olmamasi, yap-
tiklar1 kotuluklerden gercek anlamda ac1 ve pismanhik duyma-
mak, sorumsuzluk, kan emicilik, paranoya, maniptlasyon yap-
mak ve karsisindakileri kendi cikar icin kullanmak, kadinin
oteki olmasina yani butun kisiligine kars1 duyulan kiskanclik
olan bu kisiler, genellikle yasam sevinci dolu, saydamligi se-
ven, “habislik derecesinde iyimser”, hosgoruli, belli olciler-
de saf ve iyi insanlar (kadinlar1) baslangicta en iyi halleri ile
gorunerek aglarina dusurtyorlar ve kadinlar cok sonra duru-
mun farkina vardiklarinda ise is isten gecmis oluyor ve sonun-
da derin acilariyla bas basa kaliyorlar. Aslinda narsist sapik ki-
si, sinsi bir baski uygulayarak “kurbana kendine olan hakimi-
yetini kaybettiriyor, onu sahipleniyor; kurbani boyun egme ve
bagimhilik konumunda tutuyor, onda derin bir iz birakma ama-
ciyla, onu derin bir sekilde etkiliyor.” Bu kisiler bir virus gibi
kurbanin ruhsal aygitim1 “infiltre” ediyor ve onlarin “genlerine
yerleserek” kurbanin kisiligini bozmaya, yikmaya ve kendileri-
ne benzetmeye calistyorlar. O kadar ki bir stre sonra kurbanlar
narsist sapiklarla derin bir empati yaparak kendilerini yalnizca
onlarin isteklerini yapar halde buluyorlar. Bazi kurbanlar, nar-
sistin dusts yasarken yasam arkadaslarinin pacalarina tutuna-
rak kendisiyle birlikte digerini de asagiya cektigini ve bunun
kurbanda yol actig1 bogulma duygusundan bahsediyorlar. Nar-
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sist sapik kisiler kurbani yok etmek yerine, onu yavas yavas uy-
sallastirma ve “el altinda bulundurma” stratejisi izliyorlar. Bu
amacla kurbanda agir sucluluk duygusu uyandiracak davranis-
larda bulunuyorlar; o kadar ki kurbanlarin cogu “kendini hak
etmeyen, cezalandirilabilir bir giinah kecisi” pozisyonuna geti-
rerek “ezeli ve ebedi kurban haline dontistiyor”. Patolojik nar-
sizm konusunda bir kitab1 bulunan Sam Vaknin’e gore, “Ttm
narsistler once idealize edip daha sonra devaltie ederler. Bu ki-
sa, acimasiz devaltasyon tacizdir. Bu, narsistik davranisin mer-
kezinde yatar. Narsist kisi yalan soyler, hakaret eder, somurur,
alcaltir, maniptle eder, kontrol eder ve yok sayar. Tum bunlar
taciz sekilleridir.”

Soquk siddet

Narsist sapiklar, dogrudan iletisimi reddederek, dilin bici-
mini bozarak, yalan soyleyerek, alaya alarak ve asagilayarak,
kurbanin celigkilerini ve saydamligini kullanarak, sayginhg-
nin yitirilmesini saglayarak guiclerini kabul ettiriyor ve kur-
banlarim “paralize” ediyorlar. Kurbanlar baskiya kars: ¢iktik-
larinda daha dogrusu “tepki gostermeye, bir insan olarak ken-
disine yer edinmeye ve biraz ozgurluk kazanmay1 istemeye”
baslayinca narsistin nefreti ve siddeti ile karsilasiyor. Bu sii-
recte “yermelerden, diismanca imalardan, ki¢ctimsemelerden
ve hakaretlerden olusan soguk bir siddet soz konusu ve yikici
etki, goriinturde zararsiz ama surekli olarak tekrar edilen sal-
dirilardan ve bunlarin sonunun olmadiginin bilinmesinden”
kaynaklaniyor. Sonunda kurbanlar koseye sikisiyor; benlik-
leri agir ve muphem bir korkunun egemenligine giriyor ve
sanki yasamlar1 artik hi¢c degismeyecekmis gibi bir duyguy-
la baslarina gelenleri kader gibi yasamaya basliyorlar. Bazen
bu siddet, kurbanlarin intihar etmesi ile sonuclaniyor ve ba-
z1 vakalarda narsist sapiklar, kurbani intihar etmesi icin kis-
kirtiyorlar.

Kadinlarin narsist sapik birisiyle yasarken dustukleri zor ve
acili durum, bazen “mazosizm” veya su¢ ortakhig olarak go-
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rulebiliyor. Narsist sapik baskalarina hep iyi yuzu ile magdur/
kurban olarak gorunmeyi basarabilmekte; kurbanlar kendi ya-
kinlarina bile baslarina gelen bu sinsi kotultugu anlatmakta
zorluk cekmekte, bircogu baslarina gelenleri, biittn belgeleri
koruyarak, bazen siddet sozlerini (kufurleri vs.) teybe kayde-
derek belgeleme yoluna gitmektedirler. Uzmanlar, kadinlarin
once sapikligi adlandirarak ve karsilastiklar kotuluge ofke du-
yarak ise baslamalarinin ¢énemi tizerinde duruyor ve kadinla-
ra “Kimseye bir aciklama borclu degilim ama kendime bir ha-
yat borcluyum,” bilinci ile davranmalarini, mamkiin olan en
kisa strede ve gerektiginde profesyonel yardim alarak ve ar-
kalarina bakmadan bu kotulitk camurundan ¢cikmalarini, son-
ra da acilardan kurtulmanin ve iyilesmenin yollarini bulmala-
rin1 oneriyor.

Ask Manipiilatorleri

Baska bir Fransiz psikoterapist Isabelle Nazara-Aga tarafindan
bu kez daha poptler bir dille yazilan Ask Manipiilatérleri isim-
li kitapta (Sistem Yayinlari, 2006) ask: maniptilasyon ve kadin-
lar1 kullanmak icin arac gibi gorenleri buttn 6zellikleri ile ser-
giliyor. Yazar, hastasi olmus bircok kurbanin anlatimlarini ak-
tararak “Yepyeni, guipgtizel” baslayan bir iliskinin nasil traje-
diye donustigunt, “Bir kere baglaninca sonuna kadar gidi-
lir!”, “Birlikte yasam ya da soyutlanmanin baslangic1”, “Peki ya
cinsellik”, “Toplum icinde gulucukler, yalnizken hakaretler”,
“Hasta eden bir ask?”, “Cildirtan tartismalar”, “Gitmek, evet
ama...”, “Ayrilik: Ne cesaret!” ve “Yeni bir baslangi¢c” bolumle-
rinde ayrintilari ile anlatiyor.

Isabelle Nazara-Aga, “Narsist sapiklarin varligindan 6nceden
haberdar degilsek, pek azimiz tehlikeyi zamaninda sezebilir.
Pek azimiz sucluluk duygusu tasimadan cekip gidebilir,” diye-
rek “psikolojik ve duygusal vampirlik” olarak niteledigi bu sii-
recin zorluklarina butin kadinlarin dikkatini cekiyor.

Bu iki kitap, bircok kadin ve erkek icin yasamsal bilgiler ice-
riyor ve bir kez daha basimiza gelenleri anlamak i¢in bilginin
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ve deneyimlerin ne kadar 6nemli oldugunu gosteriyor. Dilerim
baskalarinin acilar1 basimiza gelenleri olus halindeyken anla-
mamiza yarar ve boylece kadinlarin (belki erkeklerin de) aci-
lar azalir.

Not: Bu konuda Turkcede baska kitaplar var m1 bilmiyorum

ama meraklilar1 ‘http://samvak.tripod.com’ adresinde yeterli
bilgi bulabilirler.
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Huzurevi Ziyareti Duygulari

Bitun omri kenarindan iki kucuk irmak gecen, buytikee bir
koruluga yaslanmis, verimli topraklar: olan bir koyde pata-
tes, seker pancari, bugday ve son yillarda kavak yetistirerek ge-
cen babam on aydir Istanbul’'un kenar semtlerinden birisinde-
ki 6zel bir huzurevinde bellegini yitirmis insanlarla birlikte ya-
samin1 surduruyor; daha dogrusu surdurmek zorunda kala-
rak zaman geciriyor. Her ziyaretimden onu, her sabah sinirla-
rin1 kimse ge¢mis mi diye kontrol ettigi tarlalarindan, pek ge-
rekmedigi halde bakir kovalarla dereden su tasiyarak daha hizl
buyutecegine inandigl, bazilarinin tizerinde torunlarinin isim-
lerinin yazili oldugu kavak agaclarindan, sonradan bazi gece-
leri orada gecirdigini 6grendigimiz sevdiklerinin mezarlarin-
dan, ona uzunca bir stiredir bakan akraba kadinlardan, sturek-
li mal mulk lafi ederek onu kizdiran kardeslerinden ve elleri-
ne hep bir seyler tutustururken sakalastig1 cocuklardan kopart-
mak zorunda kalmanin hizniinden sersemlemis olarak donii-
yorum. Yasamini koyde stirdurstun diye elimizden geleni yapti-
gimizi, simdi yasadigi yerde fiziksel olarak ¢ok iyi durumda ol-
dugunu bilmenin azaltmadigl duygular yasadigim. Bir tur zo-
runda kalmanin, su evrende bir seye biraz caresizlik biraz bas-
ka turltt yapamamaktan dolay1 katlanmanin yarattigl ic ezilme-

287



si gibi bir sey daha cok hissettigim. Ger¢i boyle yapmanin bir
secim oldugu soylenebilir, ama sonunda yasadigim bu gercek-
lik butinlugn icinde htiztn veren bir sey ve belki en cok boyle
durumlarda hissediyoruz bunu.

Bazi gunler oradaki salonlardan birinde yanindaki bir kadin-
la konusurken buluyorum onu. Sessizce oturup dinliyorum.
Pek anlaml seyler degil konustuklari. Sonra omzuna doku-
nuyorum “Ben geldim,” diye; biraz sasiriyor ama pek bir duy-
gu olmuyor 6nce yuzunde. Biraz sonra oradakilere, “Bak, akra-
bam geldi benim,” diyor. Bazen kardesinin cocugu, bazen og-
lu, bazen ise babas1 saniyor beni. Cocuklugumdaki gibi yuzu-
ne ellerimi koyup seviyorum onu; “Ben geldim baba,” diyorum.
Bir stire gecince yuzu aydinlaniyor, iyilesiyor giderek. Koyden
bahsediyoruz. Patates tarlalarinda gecen zamandan, bugday bi-
cerken golgesi koyu agaclarin altinda yenen ¢gle yemeklerin-
den ve anamin ne kadar giizel yemek yaptigindan konusuyo-
ruz. Bir sture gecince adimla seslenmeye basliyor ve buna ken-
disi de sasiriyor. Biraz daha oturunca “Hadi beraber gidelim ko-
ye,” diyor; ben de “Yollarda kar var baba,” diye gecistiriyorum
onu. Yuziine bakiyorum, maviye ¢alan gozlerinin ne kadar can-
11 oldugunu goriup sasiriyorum. Onun benimleyken neler yasa-
digin1 bilemiyorum; ama her defasinda sevilen birisinin varh-
gindan, yani yalnizca onu gormekten duyulan mutluluga ben-
zer bir seyler hissettigini gorerek ayriliyorum oradan; zaten o
da bir sure sonra her zamanki gibi beni duisunerek, “Benim yt-
ztimden buralarda kalma cok,” diyerek ugurluyor beni.

Her ziyaretimde babamla gecirdigim zaman ve bellegini yi-
tirmis insanlarin irkiltici sessizliginin hissettirdigi o cok derin
yalmizlik duygusu kadar yash insanlara her defasinda beni sa-
sirtan bir sabir, sevgi ve emekle baktiklarin1 gordagim huzu-
revi calisanlarindan cok etkileniyorum. Babama bakan, anamin
adim1 tasidig icin ayr bir yakinhik hissettigim Cemile'nin gen-
cecik; ama ¢ok yorgun yiiziine bakmaya zorlaniyorum. Ashn-
da calistigim hastanelerden hemsirelerin bircok insanin yasam
boyu bilemeyecegi bir varolusla calistiklarini biliyorum; ama
Cemile’'nin kisiliginde, orada calisanlarin emeginin para ola-
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rak karsiligi olmayan bir emek oldugunu dastniyorum. Onla-
rin asgari tcretle calistigini bilmek utandiriyor beni. Her gitti-
gimde ona nasilsin diye sorarken aslinda icimde “bu kosullar-
da calismaya dayanamayacag1” kaygisinin oldugunu biliyorum.
Ona bir sey olacak diye cok korkuyorum acikcasi. Cemile cev-
resindeki insanlarin boyle bir yerde ¢alistigy icin kuctmser gi-
bi konustuklarini; ama kendisinin boyle dusinmedigini, bura-
daki yashlart ¢cok sevdigini, tatillerde onlarla olmay1 ¢zledigini
soyluyor. Cemile’yi dinlerken buytk sehirlerin ve yasamin ki-
yilarinda bircok “gindelik yasam kahramani” oldugunu, ama
artik onlarin oykulerinin de yazilmadigini ve cogumuzun ta-
nik olmadig icin bu yasamlar ve insanlar bilmedigini duasu-
nup ayrica hiizinleniyorum. Cemile ve diger calisanlar gibi hu-
zurevini yoneten birisi sosyal hizmet uzmani olan kadinlar da
etkiliyor beni. Onlari, yashlar severken goruayorum ve ilk za-
manlar ictenliklerinden stiphe duyar gibi oldugum icin kendi-
me kiziyorum.

Aslinda uzatmadan, bir sturedir babasini daha énce olmadi-
g1 kadar ozleyen, iki haftada bir huzurevinde gecirilen zamanin
ve duygularin eklendigi bir adam olarak yasama katuldigimi ve
aslinda bu yaziy1 basta Cemile olmak tizere orada calisan her-
kesi selamlamak ve sukranlarimi sunmak icin yazdigimi soyle-
mek istiyorum.
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Nekahet

Gecen hafta 6 aydir siiren ve omurgalarimin arasindaki “disk”-
lerden bir ikisinin dejenerasyonuna bagli bacak agrisi nedeniy-
le Istanbul'daki bir 6zel hastanede ameliyat oldum. Simdi evde
zamanimin ¢ogunu yatarak, zihnimin cesitli katmanlarindaki
dustnce akislarini hissederek, bedenimle ruhumun uyumunu
bekleyerek, htuicrelerimin yaralarimi onarmak icin var gucuy-
le calistigini bilerek ve omurgalarima saplanmus civilerin tedir-
ginligiyle mucadele ederek geciriyorum. Uzerimdeki “nekahet”
donemi giicstuzlugunt birileriyle konusurken sesimden anliyo-
rum. Sesimin bedenimi de seslendirdigini dustuntiyorum. Ha-
yatinda iki kez ameliyat olmus, ilki bundan 30 y1l once, hasta-
neye ikinci kez hasta olarak yatmis bir hekim olarak bu 6 ay bo-
yunca beni etkileyen, dustunduren seyleri yazayim istiyorum;
amacim hem icimde birikenleri paylasmak hem de —esas— soz-
cukler yoluyla iyilesmeme yardim etmek.

Alt ay once servis konsiiltaniyken sabah vizitlerinin sonuna
dogru sag bacagimda agr1 oldugunu fark ettigimde pek 6énem-
semedim. Ilk zamanlar calisma aralarindaki normal dinlenme
ritmiyle gecen bir agriydi, ama ilk kez bir alisveris merkezinde
kasa kuyrugunda beklerken zorlaninca bir “doktor”a gorinme-
min iyi olacagini dusindum. (Bu arada alisveris merkezlerin-
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de yeterli dinlenme imkanimnin olmadigini, yani insanin oturma
ihtiyact oldugunda oturabilecegi banklar vs. olmadigini soy-
lemek isterim.) Beni ilk goren hekim, halk arasindaki ismiy-
le “bel fitig1” oldugumu ve ertesi giintt “MR” ¢cektirmemi soyle-
di. MR cektirirken MR aletinin oyugunda yatmanin “panigi”’ni
yasadim ve artik bir “hasta” olarak bedenimin soyledikleri, ru-
humun ekledikleri, doktorlarin bedenimde olanlar1 anlama ve
tanmimlama stirecleri, goruntileme aletlerine yansiyan omurga
gorunttlerim, bunlarin yorumlanmasi ve tabii bir hasta/dok-
tor olarak bitun bunlart benim algilamam/analiz etmem ara-
sinda gecen bir stuire¢ yasamaya basladim. 1k andan itibaren ih-
tiyacim herkes gibi sag bacagimdaki agrilarin acik bir nedeni-
nin bulunmasi ve bu nedenle ilgili sonuc alic1 bir tedavinin uy-
gulanmasi idi. Bir stire sonra anladim ki bu o kadar kolay de-
gildi, daha dogrusu bedenimde hissettiklerim, tedavi strecinin
etkileri, radyolojik bulgular ve hekimlerin analizleri tam ola-
rak uyusmuyordu. Ornegin bir siire sonra “bel fing1” tanisin-
dan cok, disklerimde dejenerasyona bagh darlik oldugu; ama
bunlara herkeste rastlanabilecegi, yani benim agrilarimla rad-
yolojik bulgular arasinda tam iliski olmayabilecegi dustinulun-
ce doktor olarak ilk kez duydugum “priformis” sendromu ola-
siligina yonelik tedaviler almaya basladim. Butun bu strecte
hemen hepsini tanidigim hekim arkadaslarim benim “kaygili”
halime tahammoul ederek sabirla yardimc: oldular; ilk kez ta-
nistigim fizyoterapistlerin “sefkati’ni hep hissettim ama agrila-
rim bunlara aldirmiyordu. Bu arada tibbin benim egitim gordi-
gum donemlerde olmayan “Agr Klinigi” gibi alanlar ile tanis-
tim ve itiraf etmem gerekirse Istanbul’daki “0zel hekimlik uy-
gulamalar1” nedeniyle biraz cekinerek gittigim Dr. Serdar Erdi-
ne ve sonra ameliyatimi da yapacak olan Dr. Fahir Ozer’in dav-
ranislarinda hekimlik adina beni sevindiren, ama bundan da-
ha ¢ok kendimi giivende hissettigim etik yaklasimlar gordum.

Agrnlarnm aylar gecmesine ve bana onerilen tedavilere rag-
men devam etti. Sonunda bedenimde algiladiklarim ile radyo-
lojik goruntuler arasinda tam bir uyum saptayan hekimin one-
risi ile buldugum uzmanin kapisini caldim bir cumartesi saba-
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hi. Bu kez tam beklediklerimi duymamdan, sanirim, ilk bakis-
ta “kestirme” ¢cozum gibi gorinebilecek ameliyat 6nerisini ka-
bul ederek ve rahatlayarak ¢cikim muayenehaneden. Baslangic-
ta icim rahatt1; ama sonra cevremdeki bircok kisi baska gorts-
ler almami, agrilarima dayanmami soyledi ve ben de bunlar-
dan etkilendim. Bu kez bedenimden gelen sinyaller, ameliyat
kararimin ciddiligi ve “Biraz daha sabret, gecer,” babinda soz-
lerin arasinda kaldim. Bu arada ameliyat olacagim hastanenin,
adinda “Amerikan” olan bir 6zel hastane olmasi da bende te-
dirginlik yaratt1. Gerci arkadaslarim beni rahatlattilar bu konu-
da, ama yine de hekim olarak resmi bir kurumda calisan birisi-
nin “Profesor Doktor” olsa da “hekim se¢mesi”nin pek hos kar-
stlanmadigini yasadim. Bundan kendi hekimligim icin dersler
cikardim ve “sefkat” ihtiyacinin en yogun oldugu bir donem-
de karsilastigim “nobran” tutumlarn stikanetle karsilamay1 be-
cerdim sanirim.

Uzattim belki ama sonunda bedenimden gelen agr sinyalle-
rinin uzun sureli huzursuzluklan tetikleyebilecegini hissedin-
ce ani sayilabilecek bir kararla ameliyat oldum. Bitin bunlar
olurken yanmimda sevgilim/arkadasim vardi ve ben isin dogru-
su sanirim onun sayesinde her seyi sikunetle yasadim diyebili-
rim. Yani biraz da “askla” ameliyat oldugumu soyleyebilirim ya
da ameliyat sayesinde buttn saniyeler onunla oldugum giinler
gecirdigimi de... Universiteden “kardesim” Sefa hep yanimday-
di; ameliyattan c¢ikarken de o hastanede calisan ve yillar once-
sinden sevgimin daim oldugunu bildigim arkadaslarimdan Ra-
mazan karsiladi beni. Ameliyat sonrasi giicstzlikle kendimden
gecip uyur gibi oldugum bir zaman araliginda ise karsimda, bi-
risi beyaz onlukli iki kisi gordum kendime gelmeye calisarak.
Beyaz onlukli olmayan Dr. Ahmet Tellioglu'nu taniyordum
ama yanindakini “cikaramadim”. Onun beni cok iyi tamidigi-
n1 anladim ve sonra iste ben “caktirmadim” onu tanimadigimi
ve Oyle guizelce konustuk uzunca bir stre. Ancak onlar gidince
beyaz onliklii olanin —adi Dr. Ertan Oztiirk— 1990’larn ilk ya-
risinda Hacettepe Tip’taki 6grenci dernegi cevresindeki cocuk-
lardan ve benim en sevdigim, en ¢ok anlastigim oldugunu ha-
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tirladim. Ertan, anestezi uzmaniydi ve benim adimi ameliyat
listesinde gormuis, sonra Ahmet’e soylemis ve birlikte ziyarete
gelmislerdi. Ertan, ruhumun derinliklerinde sonmeden duran
sevgilerdendi ve 15 y1l sonra bir hastane odasinda karsima ciki-
st benim icin yasamin guictini hissettiren bir “film sahnesi” gi-
biydi. Yani ameliyat olmasaydim, o hastanede olmasaydim bel-
ki hi¢ yasayamayacagim bir duygusal paylasim yasadim ve bu-
nu hastaligimin “kar” hanesine yazip taburcu oldum. Hastane
ozeldi, adinda “Amerikan” vardi ama ben orada hastane “hesap
odemeleri” dahil hemen hicbir durumda “negatif” bir sey yasa-
madan evime geldim; icimde bana bakan hekimlere ve herkese
sitkran duygusu ile ayrildim hastaneden.

Simdi, ameliyat yaralarimin iyilesmesini; ama esas sag baca-
gimdaki agrinin gecmesini, bunlarla beraber son aylardaki ya-
sam/is kosturmalar sirasinda “gerilerde kalan” ruhumu bekle-
yerek, bir de sozciikleri bana iyi gelen romanlar okuyarak za-
man geciriyorum. Sanirim “nekahet” bu demek; yani bir yasam
deneyimi, yani bedenin ruhu beklemesi, ruhla bedenin birbiri-
ni dinlemesi demek.
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Kiirtce Tip Kongresinin Anlami

Yillardir surdiiralen mticadelenin, son yillarda gindeme gelen
“acthm” politikalarinin ve Kiirtce tizerindeki baskilarin hafifle-
mesinin bir sonucu olarak bircok insanin, hekimin dusleri ger-
ceklesti ve Kurtcenin de kongre dillerinden birisi oldugu ilk tip
kongresi “Mezopotamya T1ip Gunleri” (Rojén Tenduristiyé yén
Mezopotamyayé) adiyla 22-24 Ekim 2009 tarihleri arasinda
Diyarbakir’da yapildi. Diyarbakir Tabip Odast ve Avrupa’daki
Kurt doktorlarin onculigunde dizenlenen ve onursal baskan-
ligin1 bolgenin yasayan en eski hekimlerinden ve eski TIP mil-
letvekillerinden Dr. Tarik Ziya Ekinci’nin, kongre baskanligin
ise eski Turk Tabipleri Birligi Baskani Dr. Selim Ol¢er’in yapu-
g1 kongreye, Irak Kurdistan Ozerk Bolgesi, Suriye, Iran, Erme-
nistan ve basta Almanya olmak tizere cesitli Avrupa tulkelerin-
den ve tulkemizden 400 kadar hekim katildi. Kongre basta Di-
yarbakir Tabip Odast Bagskan1 Dr. Selcuk Mizrakli olmak tize-
re bircok hekimin yogun emegi ile dizenlenmisti ve Hannover
Tip Fakultesi Genel Cerrahi Bolumtnde calisan Prof. Dr. Hui-
seyin Bektas basta olmak tizere Avrupa’da ¢alisan Kirt koken-
li hekimlerin gucla destegi, kongrenin duzeyini yukselten te-
mel etkenlerdendi.

Kongre’de sunumlar Tirkce, Kurtce ve Ingilizce yapild: ve

294



bu t¢ dil arasinda ¢ok basarili simultane ceviri yapan gorevli-
ler, kongrenin basarisinda énemli bir pay sahibi oldular. Genel
olarak tilkemizden katilan Kiirt kokenli konusmacilar Tiirkce
sunum yaparken; Irak, Suriye, Iran, Ermenistan ve Avrupa’dan
katilan konusmacilar Kurtce, yine bu tlkelerden baz1 konus-
macilarsa Ingilizce sunum yaptilar. Kongrenin kapanis kismin-
da bundan sonraki kongrelerde sunumlarin yalnizca Kurtce ya-
pilmasini dneren arkadaslarin tersine ben bu kongrede tug¢ di-
lin birlikte kullanilmasinin kongrenin zenginligine buyuk kat-
kida bulundugunu, bu kongrede bir kez daha Kirtce ve Turk-
cenin kardes diller olarak birbirlerini tamamladiklarim dustn-
dum. Bu nedenle de bu kongreyi “ayrilikciliga” destek olmakla
suclayanlarin ya da kongreye gittigimi 6grenenince “Ne isin var
orada?” tepkisi verenlerin tersine, kongrenin tlkemizdeki ba-
115 strecine somut ve gucli bir destek oldugunu butin kong-
re boyunca hissettim. Hi¢ kusku yok ki uzun stredir baski al-
tinda olan (bunun en somut ve hala yaralayic1 6rnegi yerlesim
yerlerinin isimlerin degistirilmis olmasidir) Kuartcenin bilim di-
li olarak baz1 kisithliklar1 vardi; ama kongre boyunca dinledi-
gim Kurtce, en az diger diller kadar lezzetli ve zengindi. Bunun
otesinde ozellikle Tiirkiye disindan gelen konusmacilarin ken-
dilerini Kurtce olarak cok daha giicli bir sekilde ifade ettikle-
ri dikkat cekiyordu. Ulkemizden katilan konusmacilarin Kurt-
cesindeki sorunlar uzun suredir biitiin iletisimlerini Turkce
yapmalarindan, onlarin deyimiyle “asimile” olmalarindan kay-
naklaniyordu. Bunlar1 bir yana birakirsak kongrede konusulan
tc dil, insanlar arasinda sevingli, 0zgur ve zengin bir iletisimi
mumkun kilmisti ve bu sayede kongre kapanisinda bir arka-
dasimizin soyledigi gibi “htimanizma” kongrenin ana ozellik-
lerinden birisi olmustu. Yani kongrenin genel ortamina “dilsel
milliyetcilik” yerine 6zgur iletisime dayali bir insancilligin ege-
men oldugunu soyleyebiliriz.

Kongrede sekiz oturumda “saglik sistemleri”, “postravma-
tik stres bozukluklar”, “Bolgede sik gorilen enfeksiyon has-
taliklar1”, “Organ transplantasyonu”, “Bolgede sik gorilen pe-
diatrik hastaliklar”, “Ateroskleroz ile ilgili hastaliklar”, “Gtuin-
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cel konular” bashklar alunda cogu ytksek nitelikli sunumlar
yapildi. Bu oturumlarda konusmaci ve baskan olarak gorev-
li 63 hekimin 46’s1 Turkiye disindan katilan hekimlerdi. Diger
kongrelerden farkl olarak bu kongrede ytuksek nitelikli bilim-
sel sunumlarin yani sira Kurtlerin cesitli cografyalardaki sorun-
lar1 ve yasadiklar travmalar: isleyen konularin programda yer
almasiydi. Bu sayede Kuzey Irak ve Iran’daki saglik sistemle-
ri (bu arada Iran’daki saglik sisteminin tilkemizde kucumsene-
rek terk edilen saglik ocag sistemine benzer oldugunu, Kuzey
Irak’ta ise tlkemize benzer “reform” cabalarinin oldugunu) ve
Isve¢’'teki Kurt gocmenlerin psikolojik sorunlari ve saglik hiz-
metleri sunumunda dille ilgili engeller (Dogu ve Guneydogu’da
calisan hekimlerin 2/3’ti Kiirtce, hastalarin ise 1/3’i Ttirkce bil-
miyor) hakkinda doyurucu bilgiler elde ettik.

Kongrede “Hastaligin hastalanmasi ve konusan bakis” bas-
likh bir konusma yapan Tanil Bora, Antik Yunan’da hekim ve-
ya sifaciyr tamimlamak icin kullanilan “gorusmeci” kelimesine
atifta bulunarak ashinda hekimligin temelinin “ruhu ve dogay1
anlama, ve vakay1 degil buittiintt anlama arayis1” olarak “konus-
ma” oldugunu, “sagaltan, yapabildigince iyi eden ve mutsuzlu-
gu da tedavi eden hekimligin sirrinin, konusmada oldugunu
ve hekimin hastayla anadilinde konusmasinin hikmetinin do-
layisiyla Diyarbakir'da bir Kiurtce tip kongresinin hikmetinin
de burada oldugunu” anlatarak kongrenin insanlik ve hekim-
lik tarihindeki yerini hepimizi etkileyen bir sekilde vurguladu.

“Hatirlama politikalari” ve
baris siirecinin derinlestirilmesi

Kongrede giincel gelismelerle ilgili olan ve keske huktimet yet-
kililerinin yam sira DTP yetkilileri de dinlese dedigim konus-
may1 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Cem Kaptanoglu, “Pos-
travmatik stres bozukluklarinda rehabilitasyon” baslig1 ile yap-
t1. Dr. Kaptanoglu, kisilerin ve toplumlarin bir benlik oykuleri-
nin oldugunu, travmatik yasantilarin bu oykuntn butunlugii-
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nu ve surekliligini bozdugunu, Anadolu’da yasanan buytuk fe-
laketlerin bu tir travmalar kapsaminda degerlendirilebilece-
gini, rehabilitasyonun “eski itibar1 iade etmek, onarmak” an-
lamina geldigini, travmatik yasantilarin en derin izlerinin in-
sanlarin bedenlerinde kayitli oldugunu, iyilesmenin kisisel ol-
dugu kadar toplumsal bir siire¢ oldugunu ve ancak benlik y-
kusunin hakikate dayali olarak yeniden yazilmas: ile mum-
kun oldugunu, bunun icin kapsamh “bellek/yas” calismalari-
na ihtiya¢ oldugunu, adalet, hakikat ve uzlasmanin birbirini iz-
leyen ve biitinleyen siirecler oldugunu ve bunlarin olabilmesi-
nin givenlikle yakindan iliskili oldugunu anlatti. Esas 6nemli-
si ise “Tarihsel bellek yasas1”, 2007 Ekim-Ispanya, “Bellek mii-
zeleri”, “Devlet teroru kurbanlar1 anit1”, Caseros Hapishanesi,
Arjantin 2001, Santiago Stadyumu, Sili gibi 6rnekler tizerin-
den diinyadaki “Hatirlama Politikalar1” tizerinde durarak Di-
yarbakir Cezaevi gibi mekanlarin ancak bu kapsamdaki yak-
lasimlarla birlikte degerlendirilmesi gerektigini vurguladi. Bu
konusmada dile getirilenler, bana, bugtinlerde kesintiye ugra-
yan “acilim stureci’nin bilim adamlarinin, yazarlarin, sanatcila-
rin ve hekimlerin daha fazla katkisiyla derinlestirilmesine ihti-
yac oldugunu dustindirdua.

Gelecek kongre yine Diyarbakir'da...

Bir kez daha cocuklarin gelisim sureclerine basvurarak soyleye-
cek olursak, dogumdan olume kadar her gelisim adimi insan-
da hem sevin¢ uyandirir, hem de bir kez kazanildiktan sonra o
kisinin bedeninin kalic1 6zelligi haline gelir. Ornegin ytiriime-
yi 6grenmek bebekler icin buytik bir sevinctir ve bir kez ytru-
yen cocugu ne kadar zorlasaniz yeniden emekletemezsiniz. Dil
de insan gelisiminde boyle bir yetenektir ve bir dili anasindan
ogrenen cocuk onu yuramek gibi benliginin bir parcast haline
getirir. Bu yuzden de insanlarin dillerine yonelik baskilar ben-
liklerine yapilmis gibi algilanir ve kendisi olmasina izin veril-
mediginde cocuklarin gosterdikleri o guicli direnis ile karsila-
nir. Iyi ki boyledir, ¢tinki bu sayede insanlik kulttiriinin zen-
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ginligi korunabilmistir. Uzatmadan soyleyecek olursak aslin-
da yillardir Kurtce tizerindeki baskilar ytrtayen cocugun yirt-
mekten vazgecirilmesi gibi bir baskidir ve bunun basarili olma-
st mumkun olmadig gibi o halkin hep mutsuz olmasina da yol
acmistir. Bu nedenle de aslinda Kurtlerle ilgili sorunu bir kim-
lik sorunundan cok bir “benlik” sorunu olarak diistnebiliriz.

Hic kusku yok ki Diyarbakir'da yapilan bu kongre, Kiirtce-
nin ozgur kullanimi yolunda atilan 6nemli bir adimdir ve bu
yuzden de katilimcilara cocuklarinkine benzer bir seving ya-
satmistir. Kongre mekanlarinda hep hissedilen ve gala yeme-
ginde “Car Newa” grubu esliginde oynanan oyunlarda doru-
ga erisen Coskuyu, buyuk olctude benlikleri 6zgiirlesen insan-
larin coskusu olarak tanimlayabiliriz. Bu Cosku, kongrenin ka-
panis oturumuna da damgasini vurdu ve “Mezopotamya Tip
Gunleri’nin (Rojén Tenduristiyé yén Mezopotamyayé) —yilda
bir kez olmak tizere— surdurulmesine ve bir dahaki kongrenin
de Diyarbakir’da yapilmasina karar verildi. Dileriz hep beraber
bu ulkede kardes komsular olarak yasamaya devam etmenin ve
acilarimizi unutmanin yolunu bulabiliriz; o zaman bu kongre
de daha buiyuk bir anlam kazanir. Son olarak, bu kongreyi di-
zenleyen ve bana bir halkin dostu olmanin Coskusunu yasatan
arkadaslarima tesekkur etmek isterim.
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Biz Gormedik

Bircok nedenle insanlarin arasinda ici/gozleri dolu birisi olarak
dolastyorum. Gegen hafta sonunu diyabetli cocuk ve ailelerinin
egitimi ve bolgedeki hekimlere yonelik bir mesleki toplanti icin
Diyarbakir'da gecirdim. Uzun zamandir “Nerelisin,” sorusuna
kendi koytumun adi yaninda “Diyarbakirliyim,” diyecek kadar
yakin hissettigim bu sehirde en yakin dostlarim yasiyor. Onlar-
dan birini, uzun yillar Ankara’da yasadiktan sonra sehrine do-
nen ve bir ara bizlere “Burada cok mutluyum, siz de gelin,” di-
yen Tirk Tabipleri Birligi eski baskani Dr. Selim Olcer’i bu kez
htiziinla buldum. Ona ne kadar yakin olsam da aslinda hepi-
mizin “tuzunun biraz kuru oldugunu” , bolgedeki Kirtlerin ya-
sadiklarini hicbir zaman onlar gibi anlayamayacagimizi dustun-
dum. Son yillarda tanidigim en otantik Kurt olarak tanimlaya-
bilecegim bir doktor arkadasimla gezdim Diyarbakir'in dar so-
kaklarinda ve bana da her sey daha ¢cok dokundu bu kez. Oy-
kulerinden tamidigim Esma Ocak’in evinin avlusunda ve duvar-
lara asili evin eski sahibi Ermeni aileyi gosteren fotograflara ba-
karken kentin acili tarihini hissettim. Beni en cok Ulu Cami’nin
avlusunda hararetli bir sekilde Kurtce dini konusmalar yapan,
sonradan bolgede tnlu oldugunu 6grendigim din adami etki-
ledi. Ben de onu dinleyen cemaatin arasinda bir stire oturdum
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ve hicbir sey anlamasam da o din adaminin icindekileri ancak
kendi anadili ile anlatabilecegini gozlerimle gordum.

Biraz icimde yogunlasan bu duygularla, tniversitemizde du-
zenlenen Bahar Senligi kapsaminda ogrencilerle yapacagimiz
“Baris Oturumu”nda barist korumanin “sinir ihlallerini” ¢nle-
mekle mimkiin olabilecegini anlatmayi, yakinda yitirdigim ba-
bamin en cok, tarlalar surilirken gecilen sinirlar1 kendisine
yapilmis saldir gibi algiladig icin kavga ettigini, akrabalarin
arasindaki barisin bu nedenle bozuldugunu 6rnek vermek isti-
yordum. Gunltuk yasamda benligimizin zar ile insanlarin ara-
sinda oldugumuzu dunyanin ve durumlarin her birimizin ici-
ne farkl bir sekilde doldugunu; ama ayni zamanda her birimi-
zin digerini kendisi gibi algiladigini sandigini ve dunyay1 ken-
disi gibi gormesini istedigini, istemekten dayatmaya, zorlamaya
gecilirse, barisin bozuldugundan sz etmek istiyordum. Ama
esas, baris icinde buytumek, baris duygusu ile dolu bayumek
icin 6zerkligimizin, 6zginlugumuzin, tekligimizin algilanma-
st ve hirmet edilmesi gerektigine, sevilmenin gercek anlaminin
bu olduguna, 6rnegin bir cocugun sinirlari zorlanirsa, ozerkli-
¢gi gormezden gelinirse incinme ve gerginlik olustugunu vurgu-
lamakti amacim. Asimilasyonun; sinirlarin gecilmesi, baskasi-
nin benliginin yok sayilmasi, farkhliklarin zenginlik demek ol-
dugunun reddi oldugunu, bu nedenle de her zaman huzursuz-
luk ve siddete neden oldugunu bildigimizi, bu nedenle anadi-
lin kullanilmasinin engellenmesinin aslinda her bireyin benli-
gine yapilmis bir saldir1 oldugunu, Kurt sorununun asimilas-
yondan kesin ve icten bir sekilde vazgecilerek cozulebilecegini
anlatmak istiyordum. Bunlarin otesinde Ludwig Wittgenstein’
1 sozleri ile “Agac egilecegi yerde kirilirsa, bu bir trajedi olur,”
demeye calismak istiyordum.

Bazen kendime de ¢ok gelen bu naif dustncelerimi bir pazar
gunt Min Dit (Ben Gordum) filmini tek basima seyrettigim si-
nema salonunun koltuklarinda birakarak icim ac1 dolu bu yazi-
y1 yazmaya oturdum. Filmin senaryosunu da yazan Evrim Ala-
tas'in sozleriyle film, o koca kentin, anne-babasi JITEM tarafin-
dan oldurilen iki cocuga sahip ¢citkamamasinin acisini anlati-

300



yor. Bense bir suredir orada yasayan dostlarimdan Kiirtlerin ba-
risin giderek uzaklasmasi nedeniyle onurlarin yitirme mutsuz-
lugu yasadiklarimi duyuyordum ve filmden onlarin ne demek
istedigini de anlayarak ¢ciktim. Daha 6nce Faruk Bildirici'nin
kaleminden Leyla Zana'nin yasamin okurken, Orhan Mirog-
luw'nun Dijvarindan Diyarbakir Cezaevi gercegini grenirken ya
da 21 Subat 1993’te Tunceli yolunda Av. Metin Can’la birlik-
te JITEM tarafindan oldiirilen Dr. Hasan Kaya'nin esini dinler-
ken hissettigim o icime “tas oturma” duygusundan nasil kur-
tulacagimi bilmiyorum. En c¢ok, cocuklarin Diyarbakir ¢copluga
kenarinda gece vakti soyledikleri turkunun sozleri ile “bahce-
sinin gilleri perisan edilmis, ytreklerindeki yaranin amansiz”
oldugu bu kent ve bolgedeki gercegi bizlerin, yani bu taraftaki-
lerin, gormedigini, o donemde devlet yetkililerinin bilgisi dahi-
linde yapilan o buyiik zultimle ytizlesmeden barisin zor gelece-
gini dustundim hizunle.

Keske bu filmi ve tabii gecen aylarda gosterilen Iki Dil, Bir
Bavul filmini bu taraftakiler seyretse ve “Biz gormedik,” ha-
linden kurtulabilsek hep beraber ve “Dicle kiyisinda kapsa bir
kurt koyunu, doner de sorar adli-ilahi Omer'den onu,” gunle-
rine donebilsek.
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Hekimler “Baris"1 Tartisiyor

Ulkemizin baris konusunda bir tiirlit gercek ve samimi ilerle-
me saglayamadigl, baris kavraminin davranislar/tutumlar yeri-
ne giderek buytk olctude kimseye bir sey soylemeyen yavan bir
soylemin araci haline geldigi, son aylarda yasanan Dortyol ve
Inegol olaylarinda oldugu gibi basit kavgalarin hizla etnik ca-
tismalara donusebildigi bir donemden geciyoruz. Biraz da bi-
tan bunlara inat ve baris1 savunma konusunda gugcli bir gele-
negi temsil etmesi nedeniyle Tiirk Tabipleri Birligi, gecen haf-
talarda, Antakya’da “baris”in tartisildigy bir toplanti duzenle-
di. Toplantinin Antakya’da diizenlenmesinde Tabip Odas1 Bas-
kan1 Dr. Selim Matkap'in kisiliginde o bolgenin duyarliliklari-
n1 giclu bir enerji ile temsil eden arkadaslarin ¢abalarimin etki-
si olmustu; ama esas, “ezan, ¢can ve hazzan” seslerinin ayni cad-
dede duyulabildigi, ama kendisi de uzun zamandir “otekiles-
tirme” ve “ayrimcilik” yaklasimlarinin etkisinde olan bir kent-
te, bu toplantinin yapilmasi bash basina anlaml idi. Toplanti-
ya 18 tabip odasindan 100 dolayinda hekim katld: ve konus-
malar ilerledik¢e daha cok Kiirtlerle ilgili konular konusulsa
da aslinda o salonda Arap ve Alevi kimligi ytztinden yasamla-
riin cesitli dénemlerinde zorluklarla karsilasmis arkadaslarin
da oldugu goruldii. Ertesi gin Turkiye'nin en guneyinde Mu-
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sa Dag1 eteklerinden Akdeniz'e bakan tilkemizdeki tek Ermeni
koyu Vakifl'yr ziyaret ederken hem o daglarda “40 gin” ¢eki-
len unutulmasi imkansiz acilar1 yeniden hatirladik hem de as-
linda orada, o dagin basinda, baska bir etnik/dinsel uygarhig di-
rengle yasatanlarin o cografyay: ne kadar zenginlestirdiklerini
gozlerimizle gorduk. Ayakustu yapilan konusmalarda koyde-
ki 25 cocugun baska bir koyde Turkce egitim gormek zorun-
da oldugunu ¢grenince toplantidaki ana tartisma konularindan
anadilde egitim konusunun yalnizca Kiirtleri ilgilendirmedigi-
ne de sahit olduk.

Turk Tabipleri Birligi, eski baskanlar1 Baris Dernegi davasin-
dan hapiste yatan, 12 Eylual fasizminin hemen ertesinde idam
cezalarina ve hekimlerin idam cezalarinda hazir bulunmasi-
na kars1 ciktigy icin yargilanan, Halepce katliami gibi olaylarda
gercegin sesi olan, Kuzey Irak’tan buyuk Kurt goci sirasinda
buttn gucuyle cadir kamplarda hizmet vermeye calisan ve bu-
tan tarihi boyunca baristan yana olmay1 hekimlik mesleginin
geregi sayan bir orgut olarak bilinir. Bu orgitun tarihinde, ca-
tismalarin en yogun oldugu 1990’h yillarin basinda yayimladig
bildiride “Sorunun temel bileseni yillardir tstit 6rtillmeye ca-
lisilsa da, bir ‘Kurt sorunu’ ozelligi tasimaktadir. Istemesek de,
yillardir birlikte yasadigimizi soylesek de, bu sorun adiyla tes-
pit edilmelidir. Adinin ‘Kurt sorunu’ olarak konmasi, ayrilik-
cilik demek degildir,” saptamasini yapmak ve “Sorun, siddet-
le coztimlenmeyecek derinlikte, cok boyutlu bir sorundur. Sid-
det, olsa olsa silahl1 6rgutt bir sture icin yok edebilir. ‘Kan der-
yasl’ teorisi, hem yasal hem de ahlaksal acidan gayriinsani ve
musamaasiz oldugu gibi sacma bir teoridir, ayrica da ters tepki
doguracaktir. Sorunun ¢oztumuintun yalnizca barisct olabilece-
gine inaniyor ve savunuyoruz,” demek de vardir. Yine o yillar-
dan beri Turk Tabipleri Birligi, silahh orgutle arasina ulusalcy/
milliyetci “koro”nun dilinden uzak durarak, derin bir mesafe
koyan; ama her zaman tlkemizde dost bir komsulugu seslendi-
rerek, silah ve siddet dayatmasini kesin olarak reddeden bir tu-
tum izlemistir. Bu tutumlarin gerisinde insan haklarini ve bari-
st en ust degerler olarak goren bir anlayisin yani sira, basta Di-
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yarbakir olmak tizere bolgedeki tabip odalariyla kurulan guclu
etkilesim de vardir. Bu sayede devlet guicleri tarafindan Elazig-
Tunceli yolunda bir dere yataginda olduraldukleri “Kutlu Sa-
vas Raporu”nda itiraf edilen Dr. Hasan Kaya ve Av. Metin Can’
n 6la bulunduklar yere ilk ulasanlardan birisi Turk Tabiple-
ri Birligi Ikinci Baskani Dr. Metin Bakkalci olmus ya da yakin-
larda yayimlanan Orhan Dogan’in kitabinda butun ¢iplaklig: ile
anlatilan Sirnak olaylarim Turk Tabipleri Birligi gercege uygun
sekilde raporlastirabilmistir.

Zaman zaman hekimler ve resmi politika yanlis1 kesimler ta-
rafindan agir elestiriler yapilsa da Turk Tabipleri Birligi baris-
tan yana aktif tutumunu surdurmekte ve Antakya’'da baslattg:
toplantilar ile 6numuzdeki aylarda orgttsel enerjisinin bir kis-
mini, hekimlerin barisa yapacag: katkiy: artirmaya ayirmak is-
temektedir. Antakya’'da yapilan toplantida Dértyol ve Inegol
olaylar1 Hatay Tabip Odas1 Baskani Dr. Selim Matkap ve Bur-
sa Tabip Odasi Baskan1 Do¢. Dr. Kayihan Pala tarafindan yerin-
de yapilan gozlemlere dayali olarak anlatildi. Bu konusmalarda
toplumun derinlerinde ozellikle de is alanlar1 konusunda pay-
lasim sorunu olan gorece kuctik yerlesim yerlerinde etnik ca-
tismalarin “bir kivileimla” alevlenmesine neden olan gerginlik
birikimi oldugu, daha yaygin catismalarin oénlenmesi icin yo-
gun cabalara ihtiyac oldugu dile getirildi. Toplantida “Toplum-
sal dokumuz ve baris gereksinimi” ve “Barist konusmanin di-
1i” konularinda sunumlar yapildi ve baskanligin Tirk Tabip-
leri eski baskani ve simdi Diyarbakir’da serbest hekimlik ya-
pan Dr. Selim Olger’in yapugi bir forumda hekimler gorusle-
rini dile getirdi. Bu toplantilarda Kurt sorunu konusunda dil-
le ilgili de bir sorun oldugu, ¢rnegin “Kirt sorunu” derken as-
linda “Yalnizca Kurtlerin sorunu” ya da “Kurtlerin neden oldu-
gu sorun” gibi alt soylemlerin de devreye girdigi, aslinda bu so-
runun Turkiye'nin sorunu oldugu ve temelinde simdilerde 11-
ter Turkmen tarafindan da dile getirilen Cumhuriyet'in Kurtle-
ri asimile etme politikasinin yattig1, bunun kendisini Kuartleri
ve Kurt dilini ayn bir varlik olarak gormemek olarak gosterdi-
gini ve bunun basl basina her giin yasanan bir manevi siddet
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demek oldugu, anadilde egitim gibi taleplerin politik ve maksi-
malist bir talep olarak goriilmesine karsin aslinda “cocuk hak-
lar1” kapsaminda bir insan haklari talebi oldugu ve Cocuk Hak-
lar1 Sozlesmesimin Turkiye tarafindan cekince konan 17d, 29¢
ve 30. maddelerinde bu hakkin tanimlandigl, barisi samimiyet-
le konusmak icin sozlerden cok tutumlarin onemli oldugu ve
bu baglamda silahla dayatmaya kesin olarak son verilmesi ge-
rektigi tzerinde duruldu. Baz1 konusmacilar anadilde egitimin
“boltunme” riskine yol acacagina dikkat cektiler.

Toplantinin en dokunakli bolimu hekimlerin kendi yasam-
larindan verdikleri 6rneklerle asimilasyon/ayrimcilik uygula-
malarini ve bunlarin ¢ocukluktan itibaren kendi gelisimlerini
nasil olumsuz etkiledigini anlattigr bolumdu. Toplantida Laz-
ca konusarak sozlerine baslayan ve hangi dili konustugunu so-
runca ¢cogumuzun yanlis tahminde bulunduguna vurgu yapan
Istanbul Tabip Odas1 Bagkani Prof. Dr. Taner Goren ise Anado-
lw'nun etnik zenginliginin daha ileri bir uygarlik i¢in bir imkan
oldugunu dile getirerek barisi var olan politik gerginliklere ta-
bi olmadan savunmanin ¢énemine dikkat cekti. Toplanti, Turk
Tabipleri Birligi'nin yeni baskan: Dr. Eris Bilaloglunun Turk
Tabipleri Birligi'nin bundan sonra da baris aktif olarak savun-
maya devam edecegini, barisi arayan bu toplantilarin sardura-
lecegini belirtmesi ve “kivilcimlarin arkadasliklar icin yurekle-
re dusmesini” dilemesi ile sona erdi.
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iskender Sayek: Hocamiz ve Dostumuz...

Iskender Abinin emekli olacak olmasinin ruhumda burukluk
yarattigini soylemeliyim oncelikle. Onu uzun stiredir diizenli
araliklarla goren, dinleyen, onun yakinlhigimi hep hisseden birisi
olarak “Emekli Iskender Sayek”in bir karsilig1 yok bende. Gecen
y1l Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Ogrenci Kongresi'nde yap-
ug “Iyi hekimlik” konusmasindan sonra kendisine de soyledi-
gim gibi, gecen zamanla birlikte zenginlesen, durulasan, gelisen
bir Iskender Sayek’in tamigiyim ben. Daha ¢ok bu ytizden ama
onu 21-22 yaslarinda tip fakultesi 6grenci olarak taniyan bizlerin
olgunluk dénemine geldigini gosterdigi icin de Iskender Abinin
emekliligini buruklukla karsiliyorum. Bunlarin otesinde ise Ha-
cettepe Tip Fakultesinin onsuz kalmasi, butin Hacettepe Tiph-
lar gibi benim icin de hiizanla bir durum. Son yillarda tniversite
ve tip fakultesi yoneticilerinin katldig: bircok toplantida en ¢cok
hayiflandigim seylerden birisi, Hacettepe Universitesinin onun
tarafindan temsil edilememis olmasiydi. Her defasinda o olsaydi,
onun kisiliginden yansiyan akademik hiza olsayd: bugun tp fa-
kultelerini daha iyi savunabilirdik diye diisindum toplantilarda.
Hacettepe Universitesi 0gretim ttyelerinin onu secmemis olmasi-
nin, Hacettepe'nin kimligine ve samimiyetine ne kadar zarar ver-
digini gecen zaman yeterince gosterdi sanirim.
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Iskender Sayek’i 30 yil 6nce sakin, alcakgonulli; ama biraz
cool bir hoca olarak tanimistim ve o zamanki Iskender Sayek’ in
tzerimde guclu bir etkisinin olmadigini soyleyebilirim. Benim
ve simdi onun dostu olmakla onur duyan bircok arkadasimin
Iskender Sayek ile esas temasi sevgili Fiisun Abla sayesinde ol-
du. Fiisun Abla insanlar1 bulusturan, sevdiklerinden olusan bir
“dinya” kurmak icin her gtin cabalayan birisiydi ve onun her
zaman sevgiyle soyledigi “Iskender” ad1 ruhumuzda Iskender
Abi’ye daha cok yer agmamizi sagladi sanirim. Benim gibi Fu-
sun Abla ile “cosku kardesligi” yasayanlar, iskender Abi’den bi-
raz cekinirdi veya onun sakinliginden yansiyan mesafeyi dik-
kate alird1. Zamanla aramizda emek, sevgi, saygi, giiven ve or-
tak acilarla orilen derin bir dostluk gelisti ve buna en ¢ok sevi-
nenlerden birisi de Fusun Abla oldu. Onceleri Fiisun Ablamin
katildig: toplantilar biraz sikilarak beklerken gorduk onu; ama
daha sonra Iskender Abi ile TTB ve bizler arasinda degisim ya-
ratan, gercek bir etkilesim yasandi ve bu stre¢ sonunda TTB
kadar onun Hacettepe Tip Fakultesi ogretim tyesi kimliginin
zenginlestigine hepimiz tanikhik ettik. Yirmi yih asan bu do-
nem boyunca onun kisisel 6nemini 6ne sirmeden yaptig1 ko-
nusmalar, sabirla surdurdagu tip egitimi calismalar: hepimiz
icin gtvenilir bir kaynak oldu.

Fiisun Abla eski zamanlarda, “Stkri sen bilmiyorsun ama Is-
kender biraz koyludur; yazlan ciftcilik yapar,” derdi. Onun ar-
kasindan gittigimiz Arsuz’da Iskender Abi’nin nasil incelikli bir
kultir ve aile geleneginin trinu oldugunu da gormustuk. Be-
nim icin Hacettepe Tip Fakultesinden emekli olurken Isken-
der Sayek’i ogrencisi ve dostu olarak selamlayabilmek gercek
bir yasam armaganidir. Bu firsat1 verdikleri icin sevgili Selin ve
Aylin’e de tesekkiir ediyorum.
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Sevgi Soysal'in Isigi

Ne kadar iyi ki bugtinlerde bircogumuzun yasamina Sevgi Soy-
sal'n 15181 dustyor. Kitapc vitrinlerinde, edebiyat dergileri-
nin kapaklarinda, gunltk gazetelerin sanat sayfalarinda onunla
karsilastyoruz. Onun resimlerine bakarken kendi gencligimize
de baktigimizi fark ediyor; cocuklarinin yazdiklarini okurken
anneleri adina seviniyoruz ve aslinda yasamimizin onunla ge-
cen zamanini derin bir 6zlemle hatirhiyoruz. Ben onunla para-
siz yatili pansiyonlarinin baski dolu gecelerinde tanismis; Yeni-
sehir'de Bir Ogle Vaktinden, Felsefenin Temel Ilkeleri kadar etki-
lenmis birisi olarak, 6ltim haberini duydugum 22 Kasim 1976
gecesinde Hacettepe Yurdu'nda hissettigim okstuzlitk duygusu-
nun hic gecmedigini itiraf etmek isterim. Sonraki yillarda bir
kusak onun yazdig1 her satir1 iclerindeki derin degisim istegi-
nin bir karsilig1 olarak okudu. Bircogumuz onu ve onun yarat-
t1g1 kahramanlari kendine katarak yoluna devam etti. O kadar
ki uzun bir stire onu sevenler Mtimtaz Soysal’1 biraz da onun
sevdigi adam oldugu icin sevdiler, yakin zamana kadar biraz
da onu incitmemek icin biriken kizginliklarini iclerinde tuttu-
lar. Benim gibi onun ¢ocuklarini en son annelerini kolay hatir-
lasinlar diye goturdugu lunaparkta hatirlayanlar yillar yili bel-
ki bir yerde Defne ve Funda ile karsilasir da anneleri hakkinda
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konusuruz diye heyecanla beklediler. Belki o ytizden simdi an-
neleri hakkinda yazdiklar yazilarin yaninda fotograflarini gor-
mek, onlarin ytuzunde annelerinin cizgilerini aramak istiyorlar.

Hepimiz onda bir insan nasil degisir, degisirken nasil zorla-
nir, tokezler, kanar; degismek ni¢in insanin varolusunun teme-
lidir gibi sorulari tartisan bir insan bulmustuk. Neredeyse onun
yazdiklarinda “diyalektik” bir uygulama gortiyor ve onun kah-
ramanlarinin yasamin sirlarim fisildamasini bekliyorduk. Be-
nim gibi sozciiklerin kudretine fazla inananlar ise, zor zaman-
larinda onu, sanki ciimlelerinin iyilestirici, degistirici bir gucit
var ve onu bu kadar yogun okuyunca kendisinde de gozle go-
runtur bir degisiklik olur beklentisiyle husu icinde okudular.
Belki bu ytuzden bazilarimiz gercek yasamda tartisirken karsi-
sindakine Ali gibi, “Bak, birak bu kitap gibi konusmayi artik!”
dedi ya da sevgilisine “Hayir, bensiz de korkmamalisin. Cesur
kisiler gibi tutalim ellerimizi. Selamlasmak icin, birbirimizi da-
yanmak icin degil. Bak Olcay, seni benden koparabilirler, ama
icimden bir ben sokup atarim seni. Cesaret, inan¢ da dyle...”
cumlelerine benzer cumleler kurdu. Hepimiz Safak’i okurken
onu daha derinden tanima duygusunu yasadik ve romani bi-
tirdigimizde Oya'nin yasadig1 her seyi biz de yasamiscasina de-
gismis bulduk kendimizi. Bugiin bile bircogumuz romanda an-
latilanlar ayni heyecanla hatirlar ve “safak” sozcugu, hepimi-
ze kitabin arka kapagimdaki duru gozlerle bakan sade insan yt-
zunun fotografimi hatirlatir. Onu en iyi anlatan yazilarin sahibi
Murat Belge’ye gore Sevgi Soysal, “Buldugu gerceklere gore ha-
yatini bastan sona yikip yeniden kuracak kadar duristtu. Ta-
styabilecegi her sorumlulugu ald: ve degerlerini buna gore di-
zenledi.” Oya, 6n yargisiz, her seyin 6ztine dokunarak, yeryt-
zuyle, insanlarla ozgur ve gozupek iliskiler kurarak, tim canli-
larla yenilenerek yasamanin adidir ve bize Sevgi Soysal’dan ka-
lan da budur.

Bizim kusak, 1970’lerdeki acimasiz kiyimi ve o donemin in-
sanlarii onun hepimizin icine isleyen Yildirim Bélge Kadinlar
Kogusu kitabiyla 6grendi. Kizildere katliamini Saffet Alp’in ka-
r1s1 Nazan’'la yasayan ve acinin bir kogusta an be an nasil ¢coga-
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lip patlama noktasina geldigini anlatan da oydu: “Haberler din-
leniyor soluk alinmadan. Kizildere’dekilerin imha edildikleri-
ni, boylece 6greniyoruz. TRT spikeri, o gtizelim sesiyle, tane ta-
ne okuyor olilerin adlarini. Saffet Alp’in de ad1 okunuyor. Na-
zan'in ¢1ghig1 bin parcaya boluyor sessizligi. Onu ranzasina ya-
tirtyoruz, tg kisi. Yiizine tokatlar atiyoruz. Her sey faydasiz...”
O gunlerden kalan ve hepimizin korunmasi gereken kin denen
seyi o gecenin sabahinda Mahirlerin paramparca bedenlerini
gosteren gazeteler kogus kapisinin altindan atildiginda hisse-
den de oydu. Simdi onun yasamini ve Adana siirgiintinde yasa-
diklarin1 okurken “hayati sevmekten” baska bir sucu olmayan
bir insana sevincle zulmedenlere kin duymamak mtmkun mu
diye sormak isterim.

Her insan bazi insanlari icinde tasiyarak buyur, gelisir; o in-
sanlara bakarak yasamini dizenler, onlar1 hak etmek ister. Sev-
gi Soysal boyle insanlardan biridir ve onun 151811 hissederek
yasamak, ondan olmak bizim i¢in bir yasam borcudur.
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Uzun Bir Zaman Onceydi

Uzun bir zaman 6nceydi. 1982 yili olmali. Hacettepe ogren-
ci kafeteryasinin ¢ntundeki caminin bahgesinde yemek sonra-
st bir zamandu.

Sen, Rezzan; digerlerini hatirlamiyorum.

Murat Belge'nin Cumhuriyet’te gindelik yasam tizerine ya-
zilar yazdig: ginlerde sanirim, konu deri giymekten acilmis-
t1, derinin insanda dokunma istegi uyandirmasindan filan. Sen
de soze karismistin. Neler soylediginden daha cok nasil soyle-
digin ilgilendirmisti beni. Kendini pek 6ne siirmeden ettigin
ctimleler. Biraz Birikim okumaktan, Murat Belge ve Omer Laci-
ner sevimekten de soz ettik sanirim.

Seni daha once yemekhanenin icindeki kantinde basma elbi-
senle yuriyusunle, daha dogrusu salinisinla hatirliyorum. Bir
insan bir insanin icine ne zaman duser tam bilinmez ama sen
benim icime 6yle yurtrken ve ara sira Rezzan yanimizda oldu-
gu icin bizim tarafa selam verirken dustun.

Sonra biliyorsun Ankaranin tepelerindeki bir eve misafirli-
ge gitmistim, seninle olayim diye, gittigimiz evdeki kiz kendi-
si icin geldigimi saniyordu oysa. Sonra Hacettepe Kutuphane-
si, hep senin yaninda “bitivermeler” ve yavas da olsa senin de
bana yaklasman... O yaz tatiline biraz senin 6zlemin karismisti.
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Sonraki y1l sen okulu bitirinceye degin gecen zaman bizi da-
ha ¢ok yakinlastirda.

Sizin eve ilk gelisim, utangac tasrali halimden sikilmam, ka-
pidan ¢ikarken kelimin ortaya ¢ikmasi ihtimali nedeniyle ayak-
kabilarimi cabucak giyme telasim...

Senin guvenli durusun ve beni sahiplenmen, giderek cogalan
sevgi ve hem isteme hem nisan babinda utangac bir toren. Ana-
min saskinhigl ama seni ilk andan itibaren ¢ok sevmesi...

Bana aldigin ilk kot pantolon, koye ilk gidisimiz... Visne
agaclarina uzanan ellerin... Anamin seni bagrina basmasi...
“Yukarevde” birlikte yatisimiz...

Necatibey’deki bodrum kati, hayatimizdaki diger insanlar:
Cengiz Turadd, Erdogan... Yesil Nalin'da yedigimiz yemekler...
Erdogan’in icerden cikisi ve anlattiklarina birlikte aglayisimiz...

Sonra koyde evlilik... Degirmen 6ntnde oynayan insanlar...
Aksam elektrikleri kesik salonda nikah... Anamla oynaman ve
utanga¢ dans edisimiz...

Ertesi gin daglara yurtyusumuz, koyde gecen birka¢ gun ve
Ankara’ya Turk-Is Bloklari'ndaki eve yerlesmemiz... Senin yap-
ugin ilk yemekler... Iskandinav koltuklara uzanip kitap oku-
yan halin... Erdogan’in Edip Cansever okudugu geceler: “Bir
mendil niye kanar Ahmet abi” dizesinin ytreklerimize kazinisi.

Birlikte Onat Kutlar okumak... Birlikte gittigimiz ilk film
hangisiydi?

Zorunlu hizmet kurasi: Adiyaman Gerger Gungérmus ko-
yi. Seni birakip gitmem... I¢cimde Ferit Edgivniin O romani-
nin kahramani imgesi, cantamda Yeter ki kararmasin, Ve Dur-
gun Akardi Don kitaplariyla beni Adiyaman’a ugurlaman... Ger-
ger'’de aksam vakti Firat'a bakip seni dusinmem... Biraz caba-
dan sonra Adiyaman Merkez’e tayin yaptirmam ve biraz da be-
nim yuztmden buralara geldigin icin Adiyaman’in en pahal
evini tutmam... Sen gelmeden esyalar1 yerlestirme gayretim...
Seni beklerken seni hissederek dinledigim “Centre Park” kon-
ser kayitlart...

Sen gelince buitinlenen, genisleyen yasamim... O zamanki
arkadaslar: (Sonra seni biraz kiskandigim) Ates, Sidikalar, Fi-
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gen, Nurhakli Ahmet Abi ve sonra tabii Ali. Senin daha son-
ra hep “Alicim” diye seslendigin Ali... O zamandan itibaren
hep senin tzerinden genisleyen arkadasliklar... Nazife Ab-
la'nin yasamimiza katilisi, Ali’yle deli gibi calisirken bizi hep
desteklemen...

Diyarbakir’a ilk gidisimiz, Firat'in tisttinden birlikte gecmek,
Karacadag1 (sonra bize ¢ok yakin olacak o dag1) birlikte selam-
lamak...

Hamile kaldigin zamanlar1 hatirlamiyorum —ders calisiyor
olsam gerek— Hacettepe Pediatri’yi kazanmam... Giderek biyii-
yen karnin... Adiyaman’da ilk 14 Mart gecesi, herkesi etkileyen
15181n... Mehmet, Levent ve Ali ile oynaman...

Dogum icin Ankara’ya gidisin... Adalet Agaoglunun Uc Bes
Kisi romani... Romandaki Kardelen karakterini cok sevmem,
senin de bu ismi sevmen... Tirk-Is Bloklar'ndaki yuriaytslere
ragmen gelmeyen dogum sancilari, bir Kurban Bayrami once-
si Hacettepe Dogumhanesi'ne yatman... Bayramlasmaya gelen
Aydin Inal''m CKS dinlemesi ve acil sezaryen karar1. Sezaryen-
den ¢iktigin an... Kapida kizin oldu diyen Aydin Inal'in sesi...
Kardelen'i ilk bebek odasinda gormem ve omuzlarindan tani-
mam... Onu daha cok emzirebilmen ic¢in servis hemsireleri ile
takismam... Eve gelis... Ve benim Adiyaman’a donmem...

Sizi (seni ve Kardelen’i) Diyarbakir Havaalani'ndan almamiz
(yanimda kim vardi hatirlamiyorum)... Kardelen’i buyuterek
gecen bir yil... Benim yeniden ihtisas sinavina girmek zorunda
kalmam, yasamin zorluklarini senin yiklenmen... ORS kam-
panyasi ginleri... Belediye hoparlorinde Nazife Abla’nin sesini
kullanmaya karar verisimiz...

Simdi Elazig’da yasayan Semiha'nin cocugu ile dogum gu-
nt kutlamalar... Herkesle dost olman... Kaldigimiz doktor loj-
manlarinin bahcesindeki havuz, yaz sicaklarinda havuzun su-
yu icinde oynanan tas oyunlari... Zar zor gidilen bir tatil... Kus-
adasrna Antep tizerinden yolculuk... Birlikte Efes’te Joan Baez
konseri... Kardelen'in yirtimeye baslamasi... Adiyaman’dan do-
nus hazirhiklar:, Dr. Fatma'nin Kardelen’e getirdigi bez bebek
ve beni ilk kiskanisin...

316



Ankara’ya donts ve uzun siiren Ankara gtinleri... Babanin al-
dig1 eve yerlesmemiz... Sana uygun bir is bulma cabalarimiz...
Soyuytice serum fabrikasinda yeniden baslayan is yasamin. Be-
nim 6énce hizir acilde sonra Dr. Sami Ulus Cocuk Hastane-
si'nde devam eden yasamim... Ankara Tabip Odasi'ndan basla-
yan Turk Tabipleri Birligi yasamimiz... Ali'yle yeniden bulus-
mamiz... Selim Olger, Yasemin (hep yasamimizda olan Yase-
min), Ata Abi, Gulumser ve diger dostlar...

Kardelen’in Sami Ulus Kresi gunleri... Sabah aksam onla ve
taksiyle gidip gelmek... Yasamimizdaki gtzel insanlardan bi-
risini, Gulseren'’i yitirisimiz... Senin Tabip Odasr'ndaki cevre-
ye daha fazla karisman... Cengiz Kili¢ yitirisimiz... Ali'yle gi-
derek sembiyotik hale gelen yasamimiz... Senin gece hayatinin
baslamasi, Kavaklidere’deki sarap evi zamanlari... Mehmet, Ay-
sin, Leman’li giinler... Mehmet'in seni ¢ok sevisi (Biraz Cengiz
gibi, o da sana “Nazo” derdi), birlikte soylediginiz “Fabrika Ki-
z1” sarkist...

Beyaz yiuruyus, toplu nobet eylemleri zamana... Benim uz-
man olmam... TTB sureci, senin konukseverliginle ilk bizim
evde baslayan “Etkin demokratik TTB” toplantlar...

Erdogan’in Palu'dan Ankara’ya gelisleri... Usulca uyumasi,
sabahlari seninle kahvalti etmesi ya da sessizce evden gitmesi...
Benim ona ihtisas sinavlarina gir, sakallarini kes, ytzunt her
gin yika diye takildigim gunler...

Ust kattaki Antakyali kizlar ve onlarla kurdugun dostluk...
Buttin mahallede sevilmen...

Kardelen’in anaokuluna sonra da ilkokula baslayist... Sana
gore benim pek bir seyden haberimin olmadig1 zamanlar... Ye-
ni arkadaslar... Milliyet'ten Hatice Gurel ve Soner... “Haticecim
hayatim” diyen Ali'nin yasamimizda suren etkisi... Yavas yavas
yasamimiza giren Mahmut Ortakaya, gecenlerde seni arayan
Ferit Lacin... Herkesle kurdugun dostluklar...

Ankara Eczac1 Odas: Lokali'nde yemekler... Mahmut Kilic,
Eris, Pinar ve diger arkadaslarla zenginlesen yasamimiz...

Benim Hacettepe’de yeniden Ali ile calismaya baslamam...
Onun Murat 124 ile hemen her gtin eve gelisimiz ve senin bi-
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zim kendi kendimizle dolulugumuza gosterdigin sabir... Ali'yle
giclenen ve hep oldugu gibi benden bagimsizlasan arkadash-
gin... Zaman zaman Aysin’la bulusman... Herkesin sende gor-
dugu isik...

Sonunda Tirk Tabipleri Merkez Konseyine girisim ve senin
orada ne kadar zaman gecirecegimi bilmene ragmen bana karsi
citkmayisin... Geceleri gec geldigimde kapiy1 acip bana kizma-
yimnca sevinisim...

Anamin Parkinson olmasi, Muhittin’e gosterdigin sevgi, Ili-
caksulu Seref Amca’ya bakkala gidip alip icirdigin stut, sonra
Inam’a olan yakmhgm...

Koyde gecen zamanlar... Anamin seninle oviinci, Yenal ve
Serpil ile dostlugun, babamin seni benden daha yakin gérme-
si... Her seye ragmen ablamin senin ona olan yakinligindan hep
etkilenmesi... Koydeki Hatice ile kurdugun yakinlk...

Bizi yakindan tanmimayanlar sasirtarak dogan Zeynep... An-
kara Hastanesi yillarin... Hala seninle olan dostlarin... Seni in-
cittigini dusundugum icin hala kin duydugum Bashekim De-
mokan Erol...

Seni hep kendim gibi hissederek gecen zaman... TTB’den ay-
rihsim, docent olusum, cok kisa siren “depresyonum”... 1995
yil1, Ankara’dan ayrilmaya karar verdigimiz zorlu zaman... Ko-
caeli'ye gelme stireci, bizi ugurlayan dostlar, her yerde senle
aydinlanan yemekler. Kocaeli'ye geldiginiz sabah; artik Anka-
ra’dan temelli geldigimize inanip aglayisim... Senin hemen ya-
sami kurmaya baslaman... Plaj yolundaki mutlu zamanlar... Er-
dogan, Mahmut Abi, Tanil, Kursat ve Ali’yi konuk edisimiz...
Yenal’a gosterdigin sabir ve yardim... Ilk araba alisimiz, senin
araba siirme sevdani kesfedisimiz, benden 6nce ¢grendigin so-
forluk... Kupkuru eczanede yaratugin sicaklik... Yine seninle
genisleyen Izmit yasamumiz... Yeni evimiz, Yenal, Nilufer, Ba-
sar sonra Cengiz'le dolan yasamimiz... Yeni araba alisimiz ve
senin onu sevisin... Cengiz’le ne zaman bu kadar yakinlastin,
bir tirla bilemeyisim... Hep sana guivenerek, dayanarak gecen
zaman... Girdigin butun iliskilerde senden yayilan 15181 gor-
mem... Sonra deprem... Bizim asistan Erdal'in seninle kurdu-
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gu dostlugu benim depremden sonra grenmem... Cadirda ge-
cen geceler, senin deprem korkunun giderek sinir bozucu ha-
le geldigi giinler... Akin Abi, Mahmut Abi, Ertugrul Abi ve her-
kesle senin iizerinden daha da guclenen iliskilerimiz... Omer
Laciner’in sende buldugu dostluk, onu agirlayisin... Omer’i sa-
hiplenisin, Umit, Cavit, Nilay, Hatice, Giillcan ve bizim Demet
ile kurdugun iliskiler... Akip giden zaman, anamin kronik bob-
rek hastas1 olusu, onu zor kosullara ragmen sahiplenisin... Zey-
nep’in okula baslamasi, Kardelen’in Ankara yillar1... Benim ora-
da burada dolasmam... Bana kizsan bile baskalarinin yaninda
beni hep sahiplenmen... Sana hep kendimden daha ¢ok gtiven-
mem... Tatile koyden basladigimiz 2001 yili, anamin bir pazar-
tesi gunit kotilesmesi ve 6lmeden once ona icirdigin corba ve
son suyu ona senin vermen... Koydeki herkesle kurdugun ic-
ten iligkiler... Babamin sana hissettigi bazen sikici olabilen ya-
kinlik ve konusma istegi... Anami topraga verdigimiz gin, bana
bakisin; onu kendi annen gibi hissettigini bilmem... Sonra yaz-
lik ve Cengiz'le gecirdigimiz gun, benin agladigim aksamlar...
Akip giden zaman... Senin derinlesen dostluklarin... Akin Abi
ve Cengiz'le bir giin batist zamanz... Seni ilk gordugum giin-
den beri ytiztinden yansiyan ama giderek yogunlasan 1sik... O
151810 bircok insana ulastigini yakindan gormem... Bir yaz gu-
nit yasamindaki belki de en 6nemli “platonik iliski”yi, Olcay’t
kaybetmen...

Her zamanki gibi baslayan bir gun... 29 Mayis 2002 “Suk-
ri, bugin Arzu bana bakti; ince igne biyopsi aldi. Sana da ha-
ber vereyim,” demen... Benim o andan itibaren sana kilitlen-
mem... Kirsat1 arayisim... Onun “Nazife, hi¢ Zafer Utkan’a go-
rundid ma?” ctimlesiyle baslayan kaygili surec... Acik biyopsi...
Belki degildirle gecen zaman, ama senin hep kendini en olum-
suza hazirlaman... Usturupluca soylenen patoloji sonucu... Bir
cumartesi sabahi Basar'la Ankara’ya gidisimiz... O sabah senin
uyuyan Zeynep’e sarilip aglaman... Yasamimdaki en buytik aci-
larin basladigini o an hissetmem... Iskender Abi'nin dostlugu,
senin onunla konusurkenki metanetin... Hizla verilen ameliyat
karari... Seni ytuztnu oksayarak ameliyathanene ugurlamam
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(Kardelen'in dogurmaya gittigin kapidan ikinci kez girisin)...
Yasamimda en cok sevdiklerimden Fuisun Abla (seni benzetti-
gim Fusun Abla) ile ameliyathane kapisinda bekleyisimiz; 4 sa-
at siiren ameliyatin, sen yukar ¢ikarken Iskender Abi’nin yii-
zunde aradigimiz umutlar... Onun renk vermeyen tavri, son-
ra sana “Nazife artik ‘tumor free’sin, ” deyisi... Iskender Abi’yle
kurdugun icten ve saglam iliski... Onun sana “Nazife nasilsin?”
derkenki ses tonu... Hastane odasinda gecen tedirgin, dostluk
dolu zamanlar... Sana gelen ciceklerin ¢cokluguna sasiran ba-
ban... Hastanede yasamimiza karisan insanlar... Asuman... Ya-
semin’in essiz kisiligini hep yanimizda hissettigimiz ginler...
Mahmut Abi'nin seni mahcup ziyareti... Bir hafta sonra eve do-
nustmuz... Eve geldigimiz aksam vakti Zeynep’in “Annemi iyi
gormedim baba,” deyip bana sarilisi ve o giinden sonra onu ko-
rumak icin ¢irpinip durmam... Patoloji raporunu kaygili bekle-
yisim, elimin telefona gitmeyisi, bir carsamba gunu gercegi 6g§-
renisim ve bunun senin gordagin ruya gibi olmasi... Cengiz'e
dayanmam, acidan yorulmam ve odamda Cengiz’le uyumam...
Panik icinde Ali’yi aramam, kendimi iyilestire iyilestire eve ge-
lisim... Patoloji raporunu senden gizlemeye calismamiz... Tek-
rar Ankara giinleri, Iskender Abi'nin seninle konusmasi, “Na-
zife birkac lenf bezi tutulumun var. Sana agresif bir tedavi ya-
pacagiz,” demesi, senin her seye inanman ve kabullenislerin...
Kemoterapi seanslart... 11k cekilen toraks/batin CT’si ve sintig-
rafi sonucunu bekledigimiz kaygili zamanlar... Biraz yalanci
bir iyimserlikten, biraz sana givenmekten kaynaklanan umut-
lu zamanlar... Radyoterapi gunleri, birlikte Istanbul yolculuk-
larimiz; arabay1 giderken senin, gelirken benim kullanmam...
2002’yi biraz umutla bitirmemiz, dncesinde Kibris'ta gecen iyi
zamanlar... 2003 oyle gecerken ilk kontrol sintigrafide 1 Ni-
san 2003’te tokezlememiz. Yeniden Ankara, yeniden kemotare-
pi, radyoterapi gunleri... Tek vertebrada hastalik olmasina se-
vinmemiz, toraks ve batin CT’sinin normal cikisi... Senin Fa-
ruk’la kurdugun guivenli iliski... Radyoterapiye tam baslayacak-
ken boynundaki lenf bezi bitytimesi ve hepimizin dibe vurmasi
ve benim bu yaziy1 yazmaya baslamam... Her seye ragmen ye-
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ni bir denge kurmamiz... Xeloda tedavisi ile ilk kez sevinmemiz
ve mutlu gecen bir tatil... Koyde gecirdigimiz dingin zaman...
Yeniden kontroller... Isler pek iyi olmasa da umudumuzu ko-
rudugumuz zamanlar... Araba diye tutturman, alinca da pek se-
vinmemen... Sonra yavas yavas kendine gelmen... Uludag’da es-
ki mutlulugunu araman, ama bas agrisi ile donmen... Aklimi-
za kotu seyleri getirmemek icin direndigimiz 1 hafta... 30 Ara-
lik 9gleden sonra baslayan kusmalarin... Aksam MRI ¢ektirmek
icin gidisimiz ve filmin ilk karelerini gortince o giizel beyninde-
ki tamor goruntuleri ile kendimi disar1 atisim... Yolun sonuna
geldik duygusu, ama sana olan giivenle acimizi yiregimize go-
me gome seninle konusmalarimiz... Bir sabah yine sen, ben ve
Basar’la Ankara yolculugu... Yeniden radyoterapi gunleri, bey-
nindeki harabiyeti gosteren filmlere goz ucuyla bile bakamayan
ben... Senin yuzundeki huzurla kendimize gelmemiz... Karde-
len’le Ankara-Izmit yolculugu... Aglayarak ve seni konusarak...
En cok ikimizin senin bize verdigin guicle acilara katlanabildi-
gimizi bilmesi... Eve gelisimiz, biraz sensizligi “prova eder gibi
hissedisimiz”, Kardelen’in bunu bana sdylemesi...

Belki soylemek icin —yeterince soyledigimi bilsem de— ge¢
ama ben yasamimda senden daha fazla kimseyi sevmedim.
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Sevgili Fiisun Abla

Biliyorsun ben abla, abi demeyi severim; yine biliyorsun kadin-
lara erkeklerden daha yakinimdir. Ama simdi dustunuyorum
her guin ytiregimde hissettigim ti¢ bes tane abim var (Mahmut
Abi, Selim Abi, Omer Abi, Iskender Abi, simdilerde Akin Abi
gibi) ama biraz da sasirarak goruyorum ki senden baska ablam
yok. Bugtn Selin’den ¢grendim simdi sen bir hastane yataginda
hep uyuyarak yatiyormussun; anladim ki seninle artik hi¢ ko-
nusamayacagim. Bu sabah bunu dustunip odamda kimse duy-
madan agladim. Yani sensiz kalacagimi anladim Fusun Abla.
Biliyorsun, Nazife sana “Kendim icin degil de arkamdan sev-
diklerim cok ac1 ¢cekecekler diye uzuluyorum,” demisti. Sim-
di biz Fusun Abla her sabah senin yoklugunla da i¢cimiz kavru-
larak uyanacagiz. Guinesin ayni gunes, gokytzunin ayni gok-
yuzt oldugunu bilecegiz; ama icimizdeki bosluk duygusu hic
gecmeyecek. Mesela ben yazdigim yazilari artik sen okuyama-
yacagin icin ayni istekle yazamayacagim; ya da aklima bir duy-
gu, bir dusiince geldiginde seni arayamayacagimin sizisi ile do-
lacak icim. Hatirliyor musun seninle sondan bir 6nceki bulus-
mamizda uzun uzun yasamdan ve adini anmadan 6liimden ko-
nusmustuk; ben de sana “Fusun Abla biz Nazife'nin hastalig
sirasinda insanin giizel yasamasi kadar basina gelenleri gtizel
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karsilamasinin ne kadar degerli bir sey oldugunu ogrendik. Sen
de guzel, cok giizel yasadin. Simdi de iste hep beraber bu zorlu-
gu da guzel yasayacagiz,” demistim. Sen de o gtizelim iyimser-
liginle gulmis, “Dogru soyluyorsun Stukri. Simdiye kadar ne
istediysem yaptim; cok guizel yasadim. Simdi de sakinim aslin-
da ama daha bir yasin1 yeni dolduran torunum Can’t dustniin-
ce kendimi tutamiyorum,” demistin. Seninle konustuk mu ye-
terince bilmiyorum, ama ikimizi birlestiren seylerden birisinin
cocuklar oldugunu dastniyorum simdi ben. Beni biraz da ¢o-
cuk doktoru oldugum icin sevdigini bilirdim. O gtizel Ankara
yillarinda beni ne kadar desteklemistin; diyabetli cocuklar icin
dertlerimi gelip sana anlatir sonra da sasirirdim nasil bu kadar
yurekten anliyorsun her seyi diye. Bazen heyecanla Saglik Ba-
kanhgi'ndaki odana gelirdim kendimle dolu, aklimda bir su-
ru fikir. Sen benden daha cok heyecanlanirdin. Hatirhyor mu-
sun biraz da bu duygularla Atina’ya Diinya Saglik Orgiiti’niin
duzenledigi bir toplantiya gitmistik birlikte; diyabetli cocuk-
lar icin bir seyler yapabilir miyiz diye. Ne kadar iyi vakit gecir-
mistik; orada biriken duygu ve bilgilerle bircok is yaptik bili-
yorsun donuste.

Fisun Abla, anlatacak o kadar cok sey var ki; hem anlata-
cak hem de cosku duyulacak cok sey. Insan Fusun Abla son-
radan cok sevecegi insanlar1 once uzaktan sever, icinde buyi-
tir; sonra bir giin onlarla karsilastiginda her seyin tam umdu-
gu gibi oldugu sevinci ile dolar ici. Benim ki de boyle oldu. Sa-
nirim seninle ilk kez —1984 yili olmali— her sabah yuruyerek,
dustinerek, hayaller kurarak gittigim Adiyaman 2 No’lu Saghk
Ocagrna gelen Turk Tabipleri Birligi Haber Bulteni’'nde yayim-
lanan bir roportajinda karsilastim. Soyadini hocamiz Iskender
Sayek’ten biliyordum; senin de cok basarili bir goz doktoru ol-
dugunu duymustum. Bu akrabalik duygulariyla ama en ¢ok ro-
portaj metninin i¢ine serpistirilmis fotograflardaki akilli ve du-
yarl yuziinti aklimda tutarak ve etkilenerek okudugumu hatir-
liyorum o roportaji. Sonra Ankara yillarinda sanirim 1990’1a-
rin basina kadar pek karsilasmadik seninle; ya da karsilastiysak
da yakinlasmadik. Sonra biliyorsun bizi hangi rizgar yan yana
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getirdi diye hep sasirdigimiz onlarca insanla (Selim Olger, Ata
Soyer, Ali Sttha Calikoglu, Okhan Akhan, Eris Bilaloglu, Meh-
met Kitapci, Karsat Yildiz, Aliriza Tiryaki, Zuhal Amato, Cem
Terzi, Mahmut Ortakaya, Umit Kartoglu, Necdet Ipekytiz, da-
ha bir ¢ok insan iste) gonlumuza Turk Tabipleri Birligine ya-
tirdik; ama bir o kadar da birbirimize yatirdik Ftisun Abla. Se-
nin Tunal Hilmi Caddesi'ndeki muayenehanene Kursatla gel-
digimiz gtna hatirhyor musun; Turk Tabipleri Birligi'nde ye-
ni seyler yapmak isteyen insanlar olarak senin bize ne kadar la-
zim oldugunu anlatmaya calismistik sana. Sen de bizi yurek-
lendirerek ugurlamistin odandan. Sana soyledim mi bilmiyo-
rum, ben bu ilk gortismeyi hi¢c unutmadim Fusun Abla; yani
sana bir insan olarak baglandigim o zamana hep sadik kaldim.
Sanki seni Turk Tabipleri Birliginde calismaya biz zorladik di-
ye senin uzerine hi¢ toz kondurmamak icin elimizden geleni
yaptik sonraki yillarda. Gerci sen, seni biraz yabanci gibi goren
bircok arkadasi, sonraki hayatin ve yaptiklarinla utandirdin;
ama biz sana yapilan her ttrli haksizliktan senden de daha faz-
la etkilendik. Ben yine de sana en buytik haksizligin Saghk Ba-
kanhgr'nda calisirken yapildigini dusanurim. Ne kadar duyar-
I1 oldugunu ve ne kadar uzaldugunt Hashimato tiroiditis’i ola-
rak gostermistin.

Sonra iste biliyorsun 1990 Haziran ayindan itibaren —16 yil-
dir neredeyse— sembiyotik olarak yasamaya basladik; Tirk Ta-
bipleri Birliginde yeni bir donem baslatirken yasamlarimiz da
kaynasti. Evlerimiz, cocuklarimiz, eslerimiz, arkadaslarimizla
yeni bir hayat kurmustuk sanki. Ama en ¢ok sizin Cankaya Ba-
sin Sitesi'ndeki evinizin gecekondulara bakan balkonunda yii-
reklerimiz birlesirdi. Sen ne guizel ev sahipligi yapardin Fusun
Abla; bilmem sana soyledik mi, belki biz (Mahmut Abi, Selim
Abi, Nazife, Eris, Pinar, Ali, Iskender Abi ve daha bircok insan)
sonraki yillarda hep o balkonda gecen zamanlar1 ¢zledik. Bizi
birlestiren ve yiicelten dostluk duygusunu hi¢ unutmadik. Is-
kender Abinin tust kattan yavasca inisini, senin nesenle hafifle-
yen ruhlarimizi da... Yalniz Fusun Abla bizi ne birlestirdi soru-
suna bircok ortak cevabimiz olabilir; ama sanirim ikimiz de bi-
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zi en cok Siirekli Tip Egitimi dergisinin birlestirdigini, yturekle-
rimizin, beyinlerimizin ortak yonlerinin o dergide hayat buldu-
gunu dustnduk daha sonraki yillarda. En cok pratisyen hekim
kongrelerinde mutlu olduk; binlerce hekimle birlikte umutlari-
miz1 diri tutmay basardik o kongreler sayesinde.

Konusmay1 severim bilirsin; ama salonda sen oldugunda as-
linda biraz da senin icin konusurdum. Senin beni ytireginle an-
ladigini, sevdigini, destekledigini hissederdim kurstde, mutlu
olurdum. En son seni diistinerek konustugumda ise sen salon-
da yoktun; karstuniin arkasindaki perdeye senin o biraz hinzir
gulusla fotografin yansiyordu. Ben ise yuregimde bin bir ac1 o
eski guizel gunleri savundum butun ruhumla; dost oldugumuz
Kurt arkadaslarimizi, icimiz yanarak izledigimiz olim orucla-
rindaki tutumuzu, son 15 yilda savundugumuz hekimlik de-
gerlerini ama en ¢ok da aramizdaki su katilmamis dostlugu sa-
vundum senin beni duydugunu distinerek.

Bana sorsalar Fiisun Abla en cok ne zaman mutlu oldun, ne
zaman yasama en cok katldin diye, Turk Tabipleri Birliginde
Selim Abi'nin baskan, senin ikinci baskan, benim genel sekre-
ter oldugum 1992-1994 yillar1 aras1 zamand1 derim. Yasamim-
daki en guizel ucluyu olusturmustuk o zaman; gerci siz Selim
Abi ile daha yakindiniz ve bazen size uzaktan imrenirdim; ama
aranizda, ortanizda olmak beni sonsuz mutlu ederdi. Cok cali-
sirdik biliyorsun; gece yarisi eve dondugimde Nazife bana kiz-
mazsa sevinir, glizelce uyur; sabah Hacettepe'ye giderdim bi-
limsel duisler kurmaya. Ali'yle sana ugrardik, aklimizdaki pro-
jeleri sana anlatirdik; bizi hep ytireklendirirdin, severek, anla-
yarak yapardin bunu. Cok heyecanliydik, ama sen hicbir defa-
sinda gecistirmedin bizi. Bunu sana soylemistim ama yeniden
soylemek isterim; Turk Tabipleri Birliginin buittin mekanlari-
n1, belki de Ankara’y: bize evimiz gibi yasatan sendin Fusun
Abla. Ankara’dan goc ettikten sonra biraz da seni gormek icin
gelirdim Ankara’ya; goremeyince tzulardim.

Izmit'e geldikten sonra da hemen her hafta konusurduk sen-
le; senin sevgini o kadar yuregimde hissederdim ki senin ger-
¢ek ablam oldugunu dustntrdiam. Sen de bana bir siire sonra
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“Stkriim” demeye basladin anam gibi. Seninle konusunca yu-
regim 1sinir, zihnimdeki dustinceler guiclenirdi. Sanki seninle
konustugumuz her seyi yapabiliriz gibi gelirdi bana. Sonra bili-
yorsun bir persembe aksami aradim sizi ve Iskender Abi’yi. Na-
zife hasta olmustu. Herkesin sana benzettigi Nazife. Senin se-
sin, Iskender Abinin “Hemen gelin Stukru,” sézu biraz rahat-
latmist1 beni. Hacettepe Hastanesinin ameliyathanesinin bek-
leme salonunda sen vardin yanimda, o zor cumartesi ginu se-
nin omuzlarinda aglamistim. Sonrasini biliyorsun iste ama ben
bir oglen radyoterapi icin kaldigimiz evin karsisindaki “Akde-
niz Akdeniz” lokantasinda oturusumuzu, Nazife'yi seninle ge-
cirdigi saatlerin ne kadar guclendirdigini hi¢ unutmadim Fu-
sun Abla. O zor zamanlarin sen ve Iskender Abi sayesinde da-
yanilir hale geldigini de. Nazife'nin son yolculugunda bir kar-
des gibi konustun onun arkasindan; ama seninle bizim koye,
Nazife’nin mezarini ziyarete gidemedik.

Biliyorsun, sen aramazsan ben seni arardim; benim hentiz
hicbir sey bilmedigim, senin icine kapandigin haftalarda da se-
ni arka arkaya aradim ama her defasinda evdekiler farkl cevap-
lar verdiler bana. Icime bir kurt dustit ama pek kotu bir sey dii-
sinmedim. Sonunda evinizin emektar1 Lale’ye sordum, “Fiisun
Abla’min bir seyi mi var?” diye. O da bana “Ben bir sey soyleye-
mem Sitkrt Bey,” deyince hemen Metin'i aradim. “Metin... Fu-
sun Abla...” sozcukleri ¢ikti agzimdan. Ctimlemi tamamlama-
dan anlamistim sana bir sey oldugunu... Sonrasini sen tahmin
edersin. Once nicin biz yaninda olamadik diye dusundum; ya-
ni ben Ankara’da olsaydim belki boyle olmazdi dedim safca ve
cocukea. Sonra kendimi alistirdim iste her seye... Ginler son-
ra senle konusabildim... “Ilk kez aile disinda seninle gorisi-
yorum Stkrt,” dedin... Sana sarilabildim mi hatirlamiyorum.
Cok uyarmislardi ¢cunku sakin aglama diye. Sarilirsam agla-
rim diye dustunup sarilamadim belki. Ama bir defa sen oturur-
ken ellerini sevmeme izin vermistin. O duygu kaldi hep icimde.

Sana en son Sevser’le gelmistik; onu tani istemistim. Vicu-
dun yorgundu; ama ruhunla bizi yureklendirdin, sevgini his-
settirdin. Belki artik sana itiraf edebilirim o giin icimden ve-
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dalasmistim seninle; bizi kapiya kadar gecirmistin dik durma-
ya calisarak.

Sevgili Fiisun Abla, biz Nazife’den sonra simdi senin de sev-
gini acacagiz her sabah senin sevdigin cicekler gibi; senden ka-
lan buttn duygular koruyacagiz yasamimizin sonuna kadar.
Zaten sen de baska bir sey istemezdin bizden.
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