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SUNUS

Degerli okuyucular;

UNESCO Biyoetik ve insan Haklari Evrensel Bildirgesinin (2005) 8. Maddesi, “insanin Savunmasizhgi ve
Kisisel Buttinligiine Saygi ilkesi” ile ilgili olup, insanin savunmasizhgl ve kisisel bitiinliigiine saygi
ilkelerini, UNESCO Uyesi devletleri de evrensel olarak ilgilendiren bir biyoetik deger olarak kutsal
saymaktadir. Bildirgenin 8. Maddesinin 6zgiil amaci, ister kisisel engeller, ister cevresel etkiler veya
sosyal adaletsizlik nedeniyle olsun, saglik hizmeti, arastirma ve yeni teknolojilerin biyomedikal
bilimler alanina uygulanmasi sirasinda 6zel savunmasizliklarin ele alinmasidir. Bildirgenin bu maddesi
ile ilgili olarak bir rapor hazirlanmis olup, bu rapor UNESCO Uluslararasi Biyoetik Komitesinin
(UNESCO/IBC) g yil stiren bir ¢alisma stirecinin Grantddr.

UNESCO Uluslararasi Biyoetik Komitesi’nin (IBC) “insanin Savunmasizligi ve Kisisel Bitiinliigiine Saygi
ilkesi” adl rapor (Original title: The Principle of respect for Human Vulnerability and Personal
Integrity - Report of the International Bioethics Committee of UNESCO), 6zel savunmasizlik
durumlarina odaklanarak, herkesin temel gereksinimlerini saglayarak esitsizliklerin giderildigi bir
diinyada, 6zgir ve 6zerk bir birey olarak yasama hakkina etki eden kosullari dikkate alarak, 2005
Bildirgesinin 8. maddesinin kapsamini ve igerigini ayrintilandirmayi amaglamistir.

Bu raporda, IBC, hem kisisel butiinlige saygi ilkesi, hem de 6zel durumlari nedeniyle savunmasiz
olanlarin korunmasina iliskin kuramsal bir agiklamanin yani sira bir dizi 6rnek de vermektedir. Bu
ornekler sorunlarin tamamini kapsamamakla birlikte, daha ileri tartismalara yonelik kullanish bir
sablon olusturmaktadir.

Biyoetik ve insan Haklari Evrensel Bildirgesinin 8. Maddesi kapsamindaki dzel savunmasizlik, bilimsel
bilgi, tip ve ilgili teknolojilerin uygulanmasi ve gelistirilmesinde istismar, kandirma, zorlama ve ihmal
edilme sonucunda, insanlarin kisisel butunliiklerinin ihlal edilmesine veya oOzerkliklerine saygi
gosteriimemesine ozellikle buna egilimli olan birey ve gruplarin bulundugu anlamina gelmektedir.
insanlar pek cok nedenden ¢ocuklarda oldugu gibi yaslarindan étiirii, ender goriilen veya ihmal edilen
hastaliklarda oldugu gibi hastalik tiirlerinden 6tird, Glkelerindeki saglik sistemi ve saglik hizmetlerine
erisememekten otirid, kendi egitimleri veya hekim ve arastirmacilarin egitimlerinden 6tiri_ dolayi
savunmasiz olabilmektedirler.

UNESCO Uluslararasi Biyoetik Komitesi’nin (IBC) “insanin Savunmasizligi ve Kisisel BiitiinlGigiine Saygi
ilkesi” adli raporu, 2013 yilinda UNESCO Tiirkiye Milli Komisyonu Biyoetik ihtisas Komitesi tarafindan
Tirkceye kazandirilmis, daha sonra da ilgili kisi ve kurumlara génderilmistir.

Savunmasizligin/drselenebilirligin  biyoetik baglaminda tartisiimasi ve ulkemize 6zel durumlarin
gdzden gecirilmesi amaciyla HU Biyoetik Merkezi tarafindan 24 Mart 2014 Sali giinii, Hacettepe
Universitesi Kiltiir Merkezi R Salonu, Sihhiye Yerleskesinde, “Savunmasiz/Orselenebilir Gruplarda
Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Saglik Arastirmalari Calistay1” gerceklestirilmistir.

Programin biitlinlinden de takip edebileceginiz gibi Calistaya ilgili kisi ve kurumlar (bakanliklar, sivil
toplum kuruluslari, dernekler) davet edilmis ve dncesinde s6z konusu rapor kendilerine ulastiriimistir.



(Adalet Bakanligl, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, Saglik Bakanhgi, Cankaya Belediyesi, Tirk
Tabipleri Birligi, Ankara Tabip Odasi, Ankara Barosu, UNESCO Tiirkiye Milli Komisyonu Biyoetik ihtisas
Komitesi, Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi, Tlirkiye Aile Hekimleri Uzmanhk Dernegi (TAHUD), AltiNokta
Korler Dernegi, Trans Danisma Merkezi Dernegi (T-Der), Tiirk Hemsireler Dernegi, Tirkiye insan
Haklari Vakfi, Pozitif Yasam Dernegi, Hacettepe Universitesi (HU) Engelliler Arastirma ve Uygulama
Merkezi, HU insan Haklari ve Felsefesi Uygulama ve Arastirma Merkezi, HU HIV/AIDS Tedavi ve
Arastirma Merkezi, HU Cocuk Haklari Uygulama ve Arastirma Merkezi, HU Cocuk istismari
Degerlendirme, Arastirma ve Tedavi Komisyonu, HUTF i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali,
HUTF Tip Egitimi ve Bilisimi AD)

HU Biyoetik Merkezinin 3. Yayini olan elinizdeki bu kitap, Calistayin sunum metinlerinin
¢ozimlenmesi ile gergeklestirilmistir. Calistayin dizenlenmesi ve kitabin basilip dagitilmasi igin
Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi’nden destek alinmistir (Proje Kodu: TBT-
2015-5344).

iyi okumalar dileriz.

Prof. Dr. Nitket ORNEK BUKEN

Hacettepe Biyoetik Merkezi Miidiirii



Hacettepe Universitesi (HU)
Biyoetik Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi
Savunmasiz/Orselenebilir Gruplarda

Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Saghk Aragtirmalari Calistayi

24 Mart 2015 / Ankara

Acilis Konugmalari

Prof. Dr. Niiket Ornek Biiken
Hacettepe Biyoetik Merkezi (HUBAM) Miidiirii

UNESCO Tiirkiye Milli Komisyonu Biyoetik ihtisas Komitesi Uyesi

Prof. Dr. Omer Ugur
Hacettepe Universitesi Rektér Yardimcisi

Hastaneler Genel Direktori

Dr. Aslihan Akpinar (H.U. Biyoetik Merkezi Mudiir Yardimcisi) - Sayin Rektdér Yardimcim, Hacettepe
Universitesi Biyoetik Merkezi Yénetim Kurulunun degerli iiyeleri, Hacettepe Universitesinin degerli
hocalari, 6grencileri, sivil toplum kuruluslarinin ve bakanliklarin degerli temsilcileri, sayin konuklar,
degerli  katihmcilar; Hacettepe  Universitesi  Biyoetik Merkezi olarak  diizenledigimiz
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Savunmasiz/Orselenebilir Gruplarda Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Saghk Arastirmalari Calistayina
hos geldiniz.

Sayin Rektor Yardimcim, Universite arastirma merkezlerinin degerli temsilcileri, sivil toplum
kuruluslarinin sayin temsilcileri; katihminiz icin ¢cok tesekkir ediyoruz.

Simdi, acilis konusmasini yapmak Uizere, Hacettepe Universitesi Biyoetik Merkezi Mudiirii Prof. Dr.
Niiket Ornek Biiken’i davet ediyorum.

Prof. Dr. Niiket Ornek Biiken (H.U. Biyoetik Merkezi Miidiirii) - Hepinize giinaydin.

Sayin Rektdr Yardimcim, Hacettepe Universitesi Biyoetik Merkezi Yénetim Kurulunun degerli Gyeleri,
Hacettepe Universitesinin degerli hocalari, 6grencileri, sivil toplum kuruluslarinin ve bakanlklarin
degerli temsilcileri; Hacettepe Universitesi Biyoetik Merkezi olarak, bugiin, ozellikle saglik
hizmetlerinin sunumunda ve saghk arastirmalarinda bizim orselenebilir, etkilenebilir ya da
savunmasiz olarak kabul ettigimiz gruplari konusacagiz.

Bu gruplarin tani, tedavi ve arastirmada karsilastiklar glclikler ve bu glicliiklerin ¢c6ziimiinde neler
yapilabilir, bunlari konusacagiz. ilgili kisiler, kurumlar olarak biitiin giin bir arada olacagz.

Once bir acilis konferansiyla baslanacak. Agilis konferansinda, Biyoetik Merkezimizin Yénetim Kurulu
tiyesi ve ayni zamanda sizlere UNESCO Biyoetik ve insan Haklari Bildirgesinin 8. Maddesinin gevirisi
olarak gdnderdigimiz metnin hazirlanmasinda emegi gecen Prof. Dr. Meral Ozgiic, bu toplantinin da
dizenlenmesine neden olan temel gorusleri aciklayacak.

Daha sonra, kuskusuz, savunmasizlik/6rselenebilirlik kavramini da sizlerle beraber tartisacagiz. Ama
kimi zaman icinde bulundugumuz yas nedeniyle, kimi zaman sosyal, ekonomik, politik kosullar
nedeniyle hepimiz aslinda yasamimizin herhangi bir doneminde orselenebilir, etkilenebilir olabiliriz.
Dolayislyla, saglik hizmeti sunumunda 6zellikle bu kisilere personel icerisinde pozitif ayrimcilik tanima
durumunun kosullarini, en azindan kurumumuz 6zelinde de konusmak istiyoruz. Hastaneler Genel
Direktorliimiiz, Rektor Yardimcimiz burada; birazdan kendileri de bir acilis konusmasi yapacak sizlere.

Bu tam glin devam edecek etkinlikte, konferanstan sonra, panel etkinligimizde, kuskusuz, bizlerin
belirledigi, ama yalnizca bunlardan ibaret olmadigini da ¢ok iyi bildigimiz savunmasiz/6rselenebilir
gruplari konusacagiz.

Ogleden sonraki forum ve uzman gorisleri bélimiini de &zellikle dnemsiyoruz. Giinkii orada Tiirk
Tabipler Birligi, Turkiye Barolar Birligi, Ankara Barosu, Ankara Tabip Odasinin ilgili birimleri,
bakanliklar, Adalet Bakanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, Saglik Bakanhgi temsilcileri, bunun
yani sira, ilgili sivil toplum kuruluslari temsilcileri, kendi kurumlarinin gorislerini bizlere aktaracaklar.
Nihayetinde, bugliniin giktisi olarak da, butiin bu bilgileri ve konusmalari bir araya getiren, 6zellikle
yasa yapicilara yol gosterici olabilecek bir metin olusturmak amacindayiz. Sizlerin de katkilariyla bunu
da gerceklestirmek istiyoruz.

Ben, hepinize, bu 6nemli konuda hem bireysel olarak, hem kurumsal olarak yol gésterme isteginizden
dolayi tekrar ¢ok tesekkiir ediyorum.

Bu toplantinin yapilmasinda basta Biyoetik Merkezimizin Miidiir Yardimcisi Dr. Aslihan Akpinar’a
huzurlarinizda tesekkir etmek istiyorum.

Bolimimiiziin  faaliyetleri merkezden (Hacettepe Universitesinde bdyle; eminim, baska
Universitelerde de Oyledir) ¢ok fazla kisiler ve bolimler Gizerinden, onlarin insan glici ve teknik
altyapisi kullanilarak ve ¢ok zor kosullarda gerceklestiriliyor. Bu baglamda, Bolimimdeki butin
calisma arkadaslarima, basta BoOlim asistanlari ve BoOlim Sekreteri Sinan Bey olmak zere,
huzurlarinizda tesekkir etmek istiyorum.

Tekrar hos geldiniz.
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Dr. Aslihan Akpinar - Tesekkiir ederiz hocam.

Simdi, Hacettepe Universitesi Rektdr Yardimcisi ve Hastaneler Genel Direktori Prof. Dr. Omer Ugur’u
kiirstiye cagiriyorum.

Prof. Dr. Omer Ugur (H.U. Rektér Yardimcisi — Hastaneler Genel Direktdrii) - Degerli hocalarim,
saygideger meslektaslarim; Hacettepe Universitesine hos geldiniz.

Bu calismayi dizenledigi icin Niket hocama ve Biyoetik Merkezimizin degerli lUyelerine tesekkir
ediyorum.

Ben, Rektdr Yardimaihgl gorevine ek olarak, Hacettepe Universitesinin 6 hastanesinin bashekimligi
gorevini ylritiyorum. Aramizda klinik sefi olan arkadaslarimiz var, ileride hastane yoneticisi olacak
arkadaslarimiz var. Onlara tavsiyem, eger hastane yoneticisi olacaklarsa, iki konuda kendilerini iyi
yetistirmeleri: Biri hukuk, biri de etik. ikisi de cok &nemli hastane ydénetiminde.

Ayni zamanda etik kurullardan sorumluydum kisa bir siire dncesine kadar. Bu nedenle Niiket hocamla
¢ok sik ¢alisma firsati buldum. Son dort yil icinde, mevcut etik kurullarimiza ek olarak, Ug etik kurul
daha olusturma gerekliligini duyduk. Bunlardan biri, Saghk Bakanligi yonetmeliklerinde yer alan
calismalarla ilgiliydi. ikincisi, zannedersem ilk bizde kuruldu, Akademik Etik Kurulu; mobbing olaylarini
inceleyen bir kurul. En son da, bizim akredite oldugumuz Amerika'daki kurum hastanemizde bir eksik
tespit etti, hasta haklariyla ilgili bir etik kurul kurulmasi gerektigini bize bildirdi ve en son kurdugumuz
etik kurul da Hastane Etik Kurulu oldu.

Hastanelerimiz 2007 yilindan itibaren Joint Commission tarafindan denetleniyor, hasta givenligi
acisindan. Joint Commission’in 1200 kriteri G¢ yilda bir denetgiler tarafindan, yurtdisindan gelen
denetciler tarafindan inceleniyor. Bu 1200 kriterin 50’si etik ve klinik arastirmalarla ilgili ve buradaki
standartlari saglamamiz isteniyor. Daha 6nce bashekimler tarafindan veriliyordu bu kararlar. Ayni
zamanda bunlarin bircogu da hukuki yanlari olan kararlardi. Ornegin, bizim hastanelerimizde,
terminal dénem bir hastanin Amerika’da oldugu gibi basina Do not Resuscitate (DNR) yazamiyoruz.
Etik acidan tam bu calistayin konusu. Hukuki agidan bunu yazmamizin sakincali oldugunu belirtti
hukuk misavirligi. Boyle konular var; hem hukuku ilgilendiren, hem etigi ilgilendiren.

Baska alanlarda da bu Hastane Etik Kurulu bizim karar vermekte sikinti ¢ektigimiz konularda bize
yardimci oldu. En son érnek, yapisik ikizlerin ayrilmasi konusuydu. Cocuk cerrahi arkadasimiz, “Ben bu
konuda karar vermekte Etik Kurulu destegi istiyorum” dedi. ikiz bebeklerin her biri bir digerine yapisik
ve bu bebekleri ayirdigimiz zaman, bir bebegin yasaminin riske girmesi s6z konusu. Mevcut etik
kurullarinin higbirinin alani bu konuyu ¢ézmek icin yeterli degil. Universite Etik Kurulumuz vardi, onun
yonergesinde Rektorlik tarafindan verilen gorevleri yapma hakki vardi. Ama onlar da bu konuda
kendilerini yetkin gérmiyorlardi, daha profesyonel kisilerin bunu degerlendirmesini istediler.

Bu Hastane Etik Kurulunun énimizdeki yillarda bircok konuda hastanemize ¢ok faydal olacagini
disindyorum.

Ben, Niket hocamin yaptigl bu calistaylardan ¢ok sey 6grendim; sizlerden de ¢ok sey 6grenecegimi
disindyorum. Elimden geldigince toplantilara katilmaya galisacagim.

Her biriniz icin basarili ve verimli bir ¢alistay olmasini diliyorum.
Tesekkir ederim. (Alkislar)
Dr. Aslihan Akpinar - Tesekkiir ederiz hocam.

Simdi, “Yasam Bilimlerinde insanin Savunmasizligi” konulu agilis konferansini vermek tizere, UNESCO
Tirkiye Milli Komisyonu ve Biyoetik ihtisas Komisyonu Baskani, ayni zamanda Hacettepe Universitesi
Biyoetik Merkezi Yonetim Kurulu tyesi Prof. Dr. Meral Ozgii¢’ii davet ediyorum.

Buyurun hocam.
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Acilis Konferansi — Yasam Bilimlerinde insanin Savunmasizlig

Prof. Dr. Meral Ozgii¢

mozguc@hacettepe.edu.tr

UNESCO Tiirkiye Milli Komisyonu Biyoetik ihtisas Komitesi Baskani

Hacettepe Biyoetik Merkezi Yonetim Kurulu Uyesi

Prof. Dr. Meral Ozgii¢c (UNESCO Tiirkiye Milli Komisyonu — Biyoetik ihtisas Komitesi Baskani) - Sayin
Rektor Yardimcimiz, degerli katilimcilar, degerli konuklar; buglinkii toplanti gercekten 6nemli bir
toplanti hepimiz icin. Ogleden sonraki konusmalara ve sabahki panele bir giris yapmak igin ben bu
sunumu hazirladim.!

Elinizdeki rapor, UNESCO raporu. “UNESCO’nun biyoetik ile iliskisi ne?” diyebilirsiniz. Nasil calismalar
yuritiyoruz ve bu rapora bizi getiren sartlar nedir, neler yapildi, UNESCO Komitesi olarak neler
yaplyoruz? Kahve arasindan evvel, hafif bir girisle size bu konferansi vermeye calisacagim.

Ben aslinda etik egitimi hi¢ almadim, molekiler genetik ¢alisiyorum, genetikciyim. Ayrica biyolojik
orneklerin biyobankalamasi ile ugrasiyorum.

Omer hocanin dedigi gibi, biitiin bu isleri yaparken bir sey fark ettik ki, etik her zaman arkadan gelir.
Etik sorunlarin farkindayiz, ama onlar hakkinda pek bir sey yapamiyoruz.

Arastirmalarin, 6zellikle yasam bilimlerindeki arastirmalarin biyoetikle paralel gitmesini nasil saglariz?
Ozellikle 21. Yiizyila girerken, teknolojinin ¢cok ¢cok hizla ilerledigi bir dénem yasiyoruz ve hig dyle etik
sorusturmalar olmadan, etik diisiinceler olmadan, toplum hig farkinda olmadan bunlar uygulamaya
gegiyor ve bundan kaynakli bazi sorunlar yasiyoruz. Onun igin, bu paralelligi nasil yakalayabiliriz?
UNESCO’nun da en blyiik i¢ sorunlarindan bir tanesi bu.

UNESCO’yu hepimiz biliyoruz, Birlesmis Milletlerin bir kurulusu. 1945 yilinda kuruluyor. 1945 yih
dnemli; ¢linkii ikinci Diinya Savasinin bitis yili ve UNESCO da, ikinci Diinya Savasinda yasanan korkung
olaylarin Gzerine, neler yapabiliriz, etigi, bilimi, kiltGrl(, yasami nasil tartisiniz diye kuruluyor.
UNESCO’nun 7 kurucu tyesinden birisi de Tirkiye. Aslinda biz bir stiri boyle uluslararasi kuruluslarda
yer aliyoruz; ama belki sonunda ¢ok efektif bir rol oynamayabiliyoruz.

UNESCO’nun bugin i¢in 195 Uyesi var, 9 tane de asosiye (yesi var.

UNESCO’nun bir o6zelligi, Birlesmis Milletlerin bir ozelligi, bolgesel degil. Avrupa Birligi dedigimiz
zaman, Avrupa'yl kapsiyoruz. Ama Birlesmis Milletler denildigi zaman, Avrupa’dan Uzak Dogu’ya
kadar, Asya’ya, Afrika’ya kadar tiim ulkelerin bir arada tartisabildigi bir mekan haline geliyor.

UNESCO’nun paydaslarina baktigimiz zaman; Paris’te merkezi var, her llkenin orada bir tane
temsilciligi var tabii.

! lgili sunuma adresten ulasilabilir:
http://www.hubam.hacettepe.edu.tr/arsiv/savunmasiz_calistay 24 03 2015.php
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UNESCO’nun is yapis yol haritasinda her tlkenin bir de milli komisyonu var, ulusal paydaslarimiz var.
Bugiin hepiniz buradasiniz; bakanhklar, kamu kuruluslari, 6zel kuruluslar. Ozellikle STK’larin, sivil
toplumun UNESCO’nun calismalarinda yer almasi son derece 6nemli bulunuyor.

UNESCO nasil ve hangi alanlarda calisiyor? Baktigimiz zaman, UNESCO’nun en 6nemli temel alanlari
egitim Gzerine. Biliyorsunuz, herkes icin egitim denildigi zaman, yasam boyu egitim denildigi zaman,
akla hemen UNESCO geliyor. Bunlar, UNESCO’nun en énemli alanlarindan bir tanesi.

UNESCO, ayrica, Birlesmis Milletlerin icinde bilimle ugrasan bir ajans. Onun igin, hem doga bilimleri,
hem de sosyal bilimler calisma alanlari icinde.

Tabii, kiltir de ¢ok 6nemli UNESCO icin. Belki hepiniz okuyorsunuzdur, gazetelerden goriiyoruz,
diinya miras alanlarindan bahsedilir. Mesela, Tiirkiye'de Bergama yakin bir tarihte diinya miras alani
olarak kabul edildi. Onun icin, Turkiye bu konuda da oldukca aktif.

Bilgi ve iletisim teknolojileri de besinci alan.
Biyoetik bunun neresinde?
Biyoetik alani, sosyal ve insani bilimler sektortiniin icinde yer buluyor.

Etik denildigi zaman, etik, biyoetik ve insan haklari bir arada tartisiliyor. Ayrica, sosyal ve insani
bilimler sektorinin igcinde kamu politikalari (diplomatlar bunu siyasa diyor) yapma gorevleri var.
Ozellikle genclik, toplumsal cinsiyet esitligi, yoksullukla miicadele, gé¢ ve sosyal donisiim ve kamu
politikalari Gzerinden oldukga aktif.

Etik ve insan haklari da zaten bu kamu politikalariyla beraber harmonize bir sekilde calisiyor. Ogleden
sonra toplumsal cinsiyet esitligi, genclik, gé¢c ve sosyal donilsiim zaten tartisilacak. Bu konulara
baktigimiz zaman zaten, savunmasizligin da neden énemli oldugu biraz ortaya ¢ikiyor.

UNESCO ve biyoetik dedigimiz zaman, aslinda bilimsel ve teknolojik gelisme ve uygulamalarin
evrensel adalet ve insan haklari ve insan onuruna paralel bir sekilde gelismesini saglamak istiyor ve
baris ve insanhgin evrensel degerlerini korumak icin bilimsel isbirliklerini tesvik etmek istiyor. Bilimsel
isbirlikleri de kiresel anlamda. Biz genelde bilimsel isbirligi deyince, Kuzey-Giiney, zengin tlke-fakir
Ulke, teknolojide ileri Ulke-geri Ulke kavramlarina alisigiz. Bunu asabilmek icin gercekten global
solidarity kavrami ortaya cikiyor. Tum ulkelerin, teknolojiyi kullanirken, bilimsel ve etik kavramlari da
beraberinde getirebilmek icin bir arada olmalarini tesvik eden bir yapi.

Biyoetik, yeni bir kavram, 70’lerden sonra tartisiimaya baslandi. Yasam bilimlerinde kullandigimiz
teknolojileri kullanan kisiler... Bunlar genetik testler olabilir, klonlama olur, kék hiicrelerden
bahsediyoruz, nanoteknoloji diyoruz; bunlarin sosyal, kiiltiirel ve etik boyutlari var, hukuka dogru
giden bir boyutu var. Bunlari da tartisacagiz. Nerede, ne zaman tartisacagiz? Cevresel etkiler var. En
onemlisi mesela, iklim degisikligi dedigimiz zaman, bu iklim degisikliginden dogan sorunlari nerede
tartisacagiz? Biitlin bunlarin multidisipliner bir sekilde tartisildigl alan, biyoetik. Biyo zaten yasam
anlamina geldigi icin, yasamla ilgili her seyi tartisabilecegimiz etik sorunlar ve moral degerleri
kapsiyor.

UNESCO’nun biyoetik programi 1993 yilinda bir (inite seklinde basliyor. Bunun da, biraz evvel
soyledigim gibi, en 6nemli 6zelligi, bunlari tartisirken, biyoetigi tartisirken, aslinda yapilmak istenen,
bunlari bir hukuk cercevesi icine yerlestirmek, o6zellikle saghk politikalarinda etkili olabilmek. Yani
biyoetik sadece felsefi alanda tartistigimiz degil, pratik alana giren bir hal alsin ve saglik politikalarina
yansitilsin isteniyor. Bunun icin de araglar gelistirmek gerekli.

UNESCO’nun vizyonu ve biyoetik dedigimiz zaman; UNESCO’nun ana vizyonu baris. Clinkl biraz evvel
dedigim gibi, 1945 yilinda kuruluyor. Bugline baktigimiz zaman, UNESCO’nun sayfasina girerseniz
gorlrslintiz, 21. Yuzyllda himanizma kavramiyla karsi karsiya geliyoruz. Bu da sirdurilebilir
kalkinmanin insani ve cevresel boyutlarini tartisiyor ve burada bilim, teknoloji ve biyoetigi bir arada
harmanlamaya calisiyor.
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UNESCO’nun biyoetik programindan evvel, bilim ve teknoloji etigi programi baslatiliyor 1970 yilinda.
Biyoetik programi baslatildigi zaman da iki tane komiteyle ¢alismalar yirGtilayor. Bir tanesi,
Uluslararasi Biyoetik Komitesi. Bu, 36 tane bagimsiz uzmandan olusuyor.

Turkiye burada 3 kere yer aldi, bagimsiz uzmanlar tarafindan temsil edildi. Diger bir komite de
HakGmetler Arasi Biyoetik Komitesi. Burada da devlet temsilcileri yer aliyor ve Uluslararasi Biyoetik
Komitesinden c¢ikan calismalari hikimetler nezdinde, devletler nezdinde harmonize ederek, ic
hukuka yansitiimasina ¢alisan goérevleri var. Tirkiye 2014-2018 yillari agisindan bu komiteye Uye.
Burada da yine multidisipliner bir yaklasimla, degisik bilim dallarinin floralistik bir sekilde bir araya
gelmelerine ¢alisiyoruz.

Neler yapiliyor? Uluslararasi normatif araglarin gelistiriilmesine ¢alisiliyor. Bu konuda kapasite
olusturmak ¢ok 6énemli. Clinkli 190 tane Uye var ve herkes es durumda degil. Etik egitim programlari
gelistiriliyor ve 6zellikle biyoetik komitelerin kurulmasi ve egitilmesine UNESCO cok 6ncelik veriyor.
Tabii ki farkindalik yaratmak igin yayinlar, seminerler, degisik etkinlikler de diizenleniyor.

Normatif aracglara baktigimiz zaman; burada ig¢ tanesini 6rnek vermek istedim, clinkl biz de bunlari
cok kullaniyoruz. Bir tanesi, 2000 yilinda yayinlanan insan Genomu ve insan Haklari. Bunun
arkasindan ve bununla iliskili olarak Uluslararasi insan Genetik Verileri Bildirgesi var. Ozellikle genetik
arastirmalar cok hizla ilerledigi icin, bu genetik arastirmalarin ortaya cikardigi, onam almaktan tutun,
mahremiyet, gizlilik, testlerin sonuclarinin nasil kullanilacagina dair sorunlara iliskin bu normatif
araglari bizler de kullaniyoruz.

2005 yilinda ilk defa Biyoetik ve insan Haklari Evrensel Bildirgesi yayinlaniyor. Bu da biyoetik ve insan
haklarinin bir arada kullanildigi diinya Gzerindeki ilk bildirge.

Bu bildirgelerin kabul sekli soyle: Genel Konferansta kabul ediliyor. Bunlar tabii ki hukuki baglayici
belgeler degil. Fakat tye devletler bunlari kullanip, buglin bizim yaptigimiz gibi, kendi toplumlarinda,
akademik yasamlarinda bunlari tartisip, bilim politikasi olsun, saglik politikasi olsun, bunlarin
yansitilmasina calisiyor.

UNESCO Tirkiye Milli Komisyonu ise yine ilk kurulan komisyonlardan bir tanesi. 1949 vyilinda
kuruluyor. Baskanlarina baktigimiz zaman, Resat Nuri Gultekin’den tutun, baskalarina kadar, ¢ok
degisik kiltar insanlari burada yer aliyor.

Milli Komisyonun en biiyik amaglarindan bir tanesi, egitimin yayginlastiriimasi, kiltirin korunmasi
ve yayginlastiriimasi, bilgi ve bilimin desteklenmesi ve UNESCO idealleri dogrultusunda galismalar
yapmak.

Milli Komisyonda yapilan seyler bu paralelde. Zaten bir danismanlik kurulu burasi. Onun igin, bu
konularda, UNESCO ile ilgili konularda toplumda farkindalik yaratmak, hikimet ve STK’lara
danismanlik vermek ve UNESCO merkezi ile isbirligi yapmak. Onun igin, Milli Komisyondaki
¢alismalarin timu Paris’teki UNESCO merkezini yansitir bicimde oluyor ve biz toplumda bu konularda
farkindalik yaratmaya ¢alisiyoruz.

Turkiye Milli Komisyonuna baktigimiz zaman, aynen merkezde oldugu gibi, degisik organlari var.
Secilmis genel kurulu var, bu genel kuruldan segilmis yonetim kurulu var ve tabii ki, yari devlet
oldugumuz igin, denetim kurulumuz var. Esas ¢alismalarini ihtisas komiteleriyle yiirtttyor. Bu ihtisas
komiteleri de UNESCO’nun calismalarini yine yerelde hayata gecirmeye calisan komiteler. Kendi
Ulkemizde neler yapabiliriz diye tartistigimiz ve degisik calismalar yaptigimiz bir komite.

Ben, huzurunuzda komite lyelerine de tesekkiir etmek istiyorum.

Komiteleri kurarken, genelde multidisipliner bir sekilde kurmaya calisiyoruz. Biyoetikte ayni sekilde,
hukuk, tip, biyoloji, genetik ve teknolojileri icermeye calistigimiz icin, tyelerimizi de bu cesitlilikte
kilmaya calisiyoruz. Uyelerimizden de géreceginiz gibi. NUKET hocamiz etikgi. Ozge hoca, Ozyegin
Universitesinden, Hukuk Fakiltesinden. Murat hocamiz Ankara Universitesi Kok Hiicre Merkezi
Muddri olarak calisiyor.
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Aramizda Saglik Bakanligindan, ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Arastirmalar Dairesi Baskani var. Hakan
hoca Kog Universitesinden katiliyor. Isik hoca da molekiiler biyoloji alanini temsil ediyor. Kendi
aramizda oldukc¢a multidisipliner bir yaklasimla biyoetik ¢alismalarini yapmaya c¢alisiyoruz.

Burada neler yaptik? En onemli sey farkindalik yaratmakti. Clinkl biyoetik yeni bir tanimdi.
Anadolu'nun degisik yerlerinde, Gaziantep’te, Edirne’de toplantilar yapildi. Bu toplantilarda hem
UNESCO’yu, hem biyoetigi ve bilimde, 6zellikle yasam bilimleri icinde biyoetigin yerini anlatmaya
calistik. Degisik yayinlar yapildi. Bu yayinlart hem kendimiz yazdik, hem de UNESCO’nun
bildirgelerinin terclimeleri. UNESCO sayfasina girerseniz, biyoetik sekmesinin altinda biitliin bunlar
bulabilirsiniz. Bugtlin tartisacagimiz rapor da zaten bu ¢alismalardan bir tanesiydi.

Bir 6nemli galismaya dikkatinizi cekmek istiyorum. Burada Biyoetik Dernegine de tesekkiir etmek
istiyorum. Clnkl bu bir ortak galisma oldu. Biyoetik kurullarin kurulmasinda ve egitilmesinde U¢ tane
kitap yayinlandi. Zannediyorum bu da egitim agisindan oldukga 6nemli ve herkesin kullanabilecegi
raporlar seklinde.

Birkag¢ tane workshop yapildi. Bunlardan bir tanesi uluslararasi bir toplantiydi; Sosyal Sorumluluk ve
Saglk. Saglikta bunun biraz sosyal iceriginin, sosyal parametrelerinin tartisildigi bir workshop’ti. Yine
Murat hocamiz da katilmisti;; Sosyal Donlisim, Biyoetik ve Kamu Politikalari. Clnkii gercekten
yapmaya calistigimiz sey, biyoetik kavramlarin degisik alanlarda, bilim, saglik politikalarinda yer
bulmasina calismak. Buradaki konulara da bakarsaniz zaten bunu gorirsiniiz: Toplumda Kadin,
Cinsiyet Esitligi, Yaslanma ve Demografik Sorunlar, Kamu Saghg Bakimindan Hukuk ve Biyoetik
Arasindaki iliski, Toplumun Kamu Politikalarina Katilimi. Bu ¢ok énemli; ciinkii toplum ve medyada
farkindahk yaratilmadikca, toplum egitilmedikce, gercekten kararlarda yer alinmiyor ve daha sonra,
etik sorunlar ortaya ¢iktigl zaman kim bunlarla ugrasacak, toplum nasil buna cevap verecek, belirsiz
hale geliyor. Burada cevreyle ilgili, kent mekanlarinin kullaniminda kamu politikalari, gencler ve
engelliler konusu tartisiimisti.

Bu agidan bir 6rnek daha vermek istiyorum.

Belki hepiniz hatirlayacaksiniz, 2000’li yillarda insan klonlamasi &ne ¢ikmisti. insan klonlamasi
raporunu bizden yazmamiz istendi acikgasi. Clinkl o siralar Birlesmis Milletlerde insan klonlamasinin
oylamasi yapilacakti. Maalesef, Tiirkiye cekimser kaldi. Boyle bir konuda, klonlamaya evet ya da hayir
denir aslinda. Soyle bir sey fark ettik: Toplumda tartisamadigimiz igin, oradaki temsilcilerimize yeterli
bilgiyi aktaramiyoruz. Onun igin, gercekten, toplumda bir farkindalik yaratmak, onlari tartismalara
¢ekmek, akademiyi, STK’lari bir araya getirmek ¢ok dnemli. Yoksa, yurtdisindaki platformlarda, belki
konuyu tam anlayamadigimiz, nereye gotirecek bu konu bizi, bilemedigimiz igin, ¢ekimser oylar
veriyoruz.

Biyoetik ve insan Haklari Evrensel Bildirgesi, bugiin tartisacagimiz raporun ciktigi bildirge.

2015 yilina geldigimiz zaman, biyoetik nerede, nigin savunmasizligl tartisiyoruz? Buna baktigimiz
zaman, 2015 aslinda bir milat. Neden milat? Clinkli 2015 yilinda bitlin bu vizyonlar ve misyonlar
tekrar elden gegiyor. Kalici barisin tesisi ve strdirilebilir kalkinma konusu 2015’ten sonra ¢ok dnem
tastyor. Stirdirilebilir kalkinma denildigi zaman biz hep ekonomik boyutu tartisiyoruz; ama aslinda
hem cevresel, hem sosyal boyutu da igeri katmak lazim. insani kalkinma hedefleri, biliyorsunuz,
Kalkinma Bakanliginin da hikiimet programi icinde ve bu, UNESCO idealleriyle ¢ok paralel.

Ama etik normlarda da paradigmalar degisiyor. Biraz kisisellikten, ulusal-uluslararasi tartismalardan
cikip, artik kiresel adalet ve kiresel yonetisimden bahsediliyor. Bu kiiresellesmenin sonucu olarak,
tabii, etik sorunlar da kiiresel bir hal ald1.

Buraya baktigimiz zaman, 2015 yilindan sonra etik, adalet, hakkaniyet ilkelerini bilim politikalarinin
olusturulmasina yansitmak ¢ok &nemli. Ozellikle mesela TUBITAK gibi fonlayici kurumlarda bunlar
hakkinda farkindalik keske olabilse. Kullandigimiz proje fonlarinin nasil kullanilmasi gerektigi 6nemli.
Burada bir etik sorun varsa, bunlarin nasil halledecegiz; bunlar 6nemli. Etik komitelere isler distyor.
Etik komitelerin egitilmesi ve bu tip sorunlara yaklasmasi cok 6nemli.
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Kapsayici toplumlar, kurumlar yaratmak. Bunlar, herkesin danisildigi, herkesin farkinda oldugu,
gocmenler, engelliler dedigimiz zaman, bir fark gdzetilmeyen toplumlar.

Yoksullukla miicadele. Gelir dagilimindaki problem ve yoksulluk, 21. Yizyilin en blyuk sorunlari haline
geliyor. Eger okuyorsaniz gérmissinizdir, Vatikan’daki Papa’dan, Obama’nin 2016 yili butce
tartismalarina kadar bu yer aldi. Yoksulluk bu sekilde devam ederse, gelir dagilimi bu sekilde devam
ederse, baris diye bir seyden pek s6z edemeyecegiz. Zaten cevremizde de goriliyor. Bunlari
asabilmek icin neler yapmamiz gerekli, onun Uzerine kafa yormak gerekiyor.

Paydaslarimiz var tabii ki; yerel yonetimler, sivil toplum, 6zel sektér ve hiikiimetler. Bitlin bu
temsilcilerle bir araya gelip, toplumu bunu tartismaya alistirmak ¢ok dnemli.

Clnkd hepinizin bildigi, Birlesmis Milletler Millenium Development Goals dedigimiz hedefler var.
2015’e kadar siren bu hedeflerin... 2015 milat demistim, bu sire¢ bitti. Buraya baktigimiz zaman,
yine fakirlikle micadele, herkes icin egitim, toplumsal cinsiyet esitligi, cocuk olimlerini azaltmak,
anne saghginin iyilestirilmesi, sitma-aids gibi hastaliklarla micadele, cevresel sirdirulebilirlik ¢cok
onemliydi. Neler yaptik bu konuda bilmiyorum, Tirkiye'nin raporlarini daha detayli bir sekilde belki
okumak lazim. Ayin 20’sinde burada da bir toplanti vardi; “Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve Millenium
Development Hedefleri Agisindan Neredeyiz?” Acaba kendimizi tartissak, toplumumuzu tartigsak, bu
hedeflerin ne kadarini yerine getirebildik?

Millenium Development hedeflerinin bittigi bu seneden sonra 2015-2030’un stirdirilebilir kalkinma
hedefleri konuluyor. Sirdirilebilir kalkinma hedefleri Eylil ayinda Birlesmis Milletlerde tekrar
tartisilacak. 17 tane hedef var; bu 17 taneden herhalde 8-9 tanesi kabul gérecek. Onun igin, bizim
yapmaya calistigimiz da, Birlesmis Milletlere giden Tlrk delegasyonuna, Turkiye icin bunlarin hangisi
onemli, hangilerinin 6nceligi var, bu konuda veri sunmak. Aslinda bunlari da tartismak ve biraz olsun
karsihkli farkindalik ve egitim vermemiz gerekiyor.

Cok buylk degisiklikler yok. Fakat buraya baktigimiz zaman, en 6nemli sey, llkeler arasi ve dlkelerin
icindeki bu esitsizliklerin giderilmesi. Yine yoksullukla miicadele en 6nemli siralarda yer aliyor. Tabii
ki, gida ve su glvenligini, toplumsal cinsiyet esitliginin farkli boyutlarini tartismak énemli olacak.
Umarim bu da Turkiye icin 6nemli bir sekilde gecer.

Clnku problemler hala devam ediyor. Bugiin tartisacagimiz konular, savunmasizlik; bunun iginde
kadinlar ve gocuklar var hakikaten. Clinkii kadin ve gocuklara baktigimiz zaman, savunmasizligin ¢ok
Onlerinde gelebiliyorlar.

Bunu bir gazeteden aldim, ¢ok etkileyici. Ebola krizine baktiginiz zaman, su ¢ocugun ifadesine bakin;
hicbir seyin farkinda degil aslinda, ama en ¢ok etkilenen kesim. Onun igin, ¢ocuklarin savunmasiz
olduklarini disiindiiglimizden, saglk hizmetlerinde olsun, saglk arastirmalarinda olsun, buna ayri bir
agirhk vermemiz lazim.

Bu resim Mali’de cekilmis. Bir fotograf odali de aldi. Clinkli kaynaklari tiketiyoruz, ¢ok hizli bir
sekilde kaynak tiketimi var ve kaynak tiiketimine baktigimiz zaman da, maalesef, sorumsuz bir
sekilde tukettigimiz icin bu esitsizlik gittikce artiyor. Bu resimde goreceksiniz; iklim degisikligi sonucu
kuraklk ve yine kadinlar suyun pesinde.

Kadinlar da gergekten ¢ok savunmasiz. Cevre sorunlari dedigimiz zaman, ¢ok bilimsel bazi sorunlar
var; ama sosyal boyutunu, sosyal yonlerini tartistigimiz zaman, kadin ve ¢ocuklar yine 6ne ¢ikiyor.

Biyoetik ve insan Haklari Evrensel Bildirgesinin 8. Maddesini bugiin beraber tartisacagiz. 8. Madde,
insan savunmasizligina saygi ilkesini tartisiyor.

Savunmasizhgl degisik terclimelerde dezavantajli gruplar olarak da gorebiliyoruz. Biyoetik Dernegi
zannediyorum bunu oOrselenebilir olarak terciime etti. Bunun degisik yerlerde farkli ifadeleri var, ama
birbirine esit sekilde kullaniyoruz.
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Burada insan savunmasizligina saygiya en énemli vurgu, bilimsel bilgilerin ve uygulamalarin ve iliskili
teknolojilerin uygulanmasinda ve gelistiriimesinde insanlarin savunmasizligini géz éniine alabilmek.

Yani kadinlarin, ¢ocuklarin ve diger savunmasiz gruplarin haklarini koruyabilmeye calismak ve 6zel
savunmasizhgi olan bireyler ve gruplarin korunmasini bir kamu politikasi haline, saglik politikasi haline
getirebilmek.

Ben bundan sonrasini ¢ok uzatmayacagim; ciinkii zaten tartisilacak. Zannediyorum NUKET hoca da
herkese bu raporu géndermisti.

Bu raporun diizenlemesine baktigimiz zaman, dért ana kisimda ele aliniyor. Ozel savunmasizlik...
Cunki dedigim gibi, savunmasizligi aslinda felsefi olarak dogustan herkes savunmasiz olabilir ilkesiyle
de tartisabiliriz. Burada 06zel savunmasizlik dememizin nedeni, bu 06zel savunmasizhigin belirli
belirleyicilerinden 6tlirii savunmasiz kilinmamiz. Bunun igin, ¢ grupta bu 6zel savunmasizligin
sonuglari ele alinmis. Birincisi, saghk hizmeti ortaminda. ikincisi, insanlar {izerinde yapilan deneylerde.
Uciinciisii de teknoloji uygulamalarinda. Ama zannediyorum, bugiin birinci ve ikinci madde izerinde
daha c¢ok tartisilacak. Saglik hizmetlerinde ve insanlarin arastirmalarda kullanildigi durumlarda
savunmasizlara nasil yaklasacagiz ve neler yapmamiz gerekli?

Ozel savunmasizligin belirleyicilerine baktigimiz zaman, bu 6zel savunmasizliklar zaten nerelerden
kaynaklaniyor? iste, Millenium Development Goals diyoruz, siirdiriilebilir kalkinma hedefleri diyoruz.
Bunlar, 6zel savunmasizligi yok etmeye c¢alisan hedefler. Yoksulluk, gelir dagihmindaki bozukluk,
egitim ve bilgiye erisim esitsizligi, kisisel ayrimcilik, kisisel 6zglirligiin kisitlandig durumlar, hiyerarsik
iliskiler, hocalar ve 06grenciler arasindaki iliskilerde c¢ikan savunmasizliklar, marjinalizasyon,
otekilestirme, gelismekte olan Ulkelerdeki kaynaklarin istismari, savaslar, iklim degisikligi ve dogal
afetlerin etkisi. Bunlar herkesi savunmasiz kilabilecek dis etkenler. Bu savunmasizlik durumlarinda
saglik hizmetleri nasil yapilsin, arastirmalar nasil yapilsin ve bu sonuglardan, ¢ikan pozitif sonuglardan
herkes global olarak nasil yararlansin ve etik bunun icinde nasil harmonize olsun?

Saglik hizmetleri ortamindaki savunmasizliktaki rapor, saglik hizmetlerine erisim, uygun saglk hizmeti
saglanmasi ve esit olmayan giic iliskisi olarak bélinms.

Burada yazilana baktigimiz zaman, gelismekte olan ulkelerdeki yoksullardan bahsediliyor, aids olan
Afrikali toplumlar gibi.

Sadece gelismekte olan (lkeler degil, gelismis Ulkelerde de dezavantajl kisiler var; ilaglara
erisemeyen sigortasizlar gibi.

Gogmenler ¢ok 6nemli. Clnkl glinlimiizde gogmen sorunu kendi basina bir sorun. Bunlarin sagliga
erisimi ne durumda?

Cocuklar Uzerinde ¢ok fazla klinik denemeler yapilmadan ilaglar uygulaniyor, aids’te oldugu gibi.
Adaletsiz kaynak dagilimi var. Acaba yashlar yeteri kadar saglik hizmetlerinden yararlaniyor mu?

Esit olmayan giic iliskileri denildigi zaman; acaba hastalarin kararlarina saygi duyuyor muyuz? Omer
hoca dedi, hasta haklari diye bir etik komitesi kurmamiz lazim. Bu da buna paralel bir konu.

insanlar (izerinde arastirmalara baktigimiz zaman; aslinda arastirma yapan herkesin aslinda yakinen
bildigi konular bunlar, ama biz, dedigim gibi, fen bilimlerinde sosyal metodolojiyi ¢ok iyi bilmedigimiz
icin, laboratuara girip bir seyler yapiyoruz, bunun paralelinde etik sorunlar nedir diye pek
tartisamiyoruz. Ama arastirmalarda cifte standart cok &nemli. Ozellikle uluslararasi arastirmalara
katiliyorsaniz, her iki tlkenin, her (g Ulkenin, kag Ulke katiliyorsa, esit sartlardaki etik komite kararlari
onemli. Biliyorsunuz, Ozellikle Afrika’da bir sirl arastirma vyapiliyor; ama Afrika’daki etik
komitelerinden izin ¢ikmiyor.

Hibeler yapiliyor; bu hibelerin sartlarinin ne oldugu belli degil.

Sosyal savunmasizlik yaratiliyor; onam vermeden insanlar arastirmalara alinabiliyor.
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Arastirma eksikliginin bir sonucu olarak savunmasizlik diye baktigimiz zaman, glinimiizde en gizel
ornek ebola. Sadece Afrika’da olan bir hastalik diye distnuldi, izerinde pek arastirma yapilmadi,
bilindigi halde Uzerine gidilmedi ve kiresel bir sorun haline gelebildi.

Bilimin ilerlemesindeki savunmasizlik, 6zellikle 21. Yiizyilda kendi basina bir problem haline gelecek.
Cunku ozellikle genetik arastirmalarda kisilerin yaftalanmasi, genetik bir hastaligi olan kisilerin mesela
egitim kurumlarinda... Sigortalanma problemlerinin yasanmasi vesaire. Bunlara hep dikkat etmemiz
lazim. Bazi durumlarda hasta mahremiyetini bu bilgiler karsisinda kaybedebiliyoruz.

Ongoérilmeyen riskler ¢ok ®nemli. Bilmiyorum, aramizda laboratuarcilar varsa, onlar iyi bilir;
Fransa’da bir imnolojik hastaliktan 10 ¢ocuga genetik transfer yapilmisti, gen tedavisi yapilmisti. 2
sene sonra cocuklarin hepsi l6semi oldu. Burada goériiyoruz ki, bazi teknolojiler ¢ok glizel yayinlar
alabiliyor, cok parlak sonuclar ¢ikiyor; ama klinikte uyguladigimiz zaman basimiza bu risklerin actig
sorunlar ¢ikiyor. Onun igin, bu teknolojileri gergekten gok ¢ok iyi algilamamiz ve risklerini gormemiz
lazim.

Bugiin yine bir gazete haberi var; ...sitlerde genlerin degistirilmesi artik laboratuarda son derece
olanakli, cok glizel yayinlar ¢ikiyor. Fakat ilk yayin yapan kisi uluslararasi moratoryum getirmek istiyor,
ki klinikte bu teknoloji uygulanmasin. Yani bazen arastirmacilar, etikle iliskili oldugu durumlarda
moral degerleri géz Onine alabiliyor, bazen alamiyor. Burada iste arastirmacilarimizin da etik
konusunda, biyoetik konusunda egitilmesi son derece 6nemli.

Hedef, dedigim gibi, butlin bunlari tartisirken, herkesin erisebilir en yiksek saglk standartlarina
ulasmasi ve en glizeli, tlkemizde de biyoetik kavramlarin politik sorumluluklarla birlikte bir siyasa
haline gelmesi.

Son olarak, Fransiz din adami, hekim ve ayni zamanda yazar olan Francois Rabelles’nin bir s6zi var,
onunla bitirmek istiyorum: “Vicdan olmaksizin, bilim ruhun élimi demektir” diyor.

Gergekten, bilimi yaparken, biyoetigi ve etik kavramlari iyi anlamamiz gerekiyor. 21. Yizyila girerken
de, bilim ve teknolojinin adil paylasimi, etik temelli kiiresel yaklasimlar neler olmali; her bilim kisisinin
bunu tartismasi ve kafa yormasi gerekir diye diisiniyorum. Saglik Bakanligi olsun, diger bakanliklar
olsun, STK’lar olsun, tam ilgililerin bu konu lizerinde tartisip, toplumda nasil farkindalik yaratacagiz,
toplumun degerlerini nasil biraz daha yikseltecegiz, bunu da tartismak iyi olur diye distiniyorum.

Hepinize ¢ok tesekkiir ediyorum ve toplantinin ¢ok iyi gegcmesini diliyorum.
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UNESCO Biyoetik Programi 1993 yilinda hayata gegirilmis olup yasambilimleri, tip ve ¢evre gibi alanlar
ile ilgili moral degerler ve etik sorunlar Gzerinde ¢alismalar yapmaktadir. Giniimiizde biyomedikal
arastirmalar ve yasambilimleri teknolojileri ¢ok hizli bir sekilde gelismekte ve saglik alaninda
uygulamalar baslamaktadir. Klonlama, kok hiicre tedavisi, nanoteknoloji, genetik testler,
biyobankalar, sentetik biyoloji bu teknolojilere birka¢ 6rnek olusturmaktadir. Bu gelismelerin
topluma nasil yansiyacagl ve ne gibi potansiyel etik sorunlar igerdigine cevap bulmak teknolojik
gelismeler kadar hizh olmamaktadir.  Bu agidan biyoetik, moral degerler - bilim/teknoloji - kamu
politikalari (6zellikle saglik politikalari) licgeninde dnemli bir yet tutmaktadir. Biyoetik miiltidipliner
bir alan olup tip, biyoloji, hukuk, felsefe, ilahiyat, ekonomi gibi alanlarla isbirligi icindedir.

Biyoetik alaninda uluslararasi isbirliklerini gliclendirmeyi hedefleyen UNESCO (ye devletlerin ig
hukukunda yer bulabilecek normatif araclar gelistirmektedir. Bunlara érnek olarak; insan Genomu ve
insan Haklari Evrensel Bildirgesi (1997), insan Genetik Verileri Uluslararasi Bildirgesi (2003) ve
Biyoetik ve insan Haklari Evrensel Bildirgesi (2005) verilebilir. Ayrica {iye devletlerin biyoetik alaninda
kapasitelerinin gelistiriimesine ydnelik iki farkh program yiritilmektedir: Biyoetik Komitelerine
Destek Programi (2004) ve Etik Egitimi Programi (2005).

Biyoetik normlarin kiresel olarak ele alinmasi kisilerin bilimsel gelismelerden yararlanmasina
yardimci olacagl gibi toplumlarin da kamu politikalarin olusturulmasinda s6z sahibi olmasini
saglayacaktir. Toplumda farkindalik yaratmak icin medya, saglik calisanlari, hukukgular, biliminsanlari
gibi cok cesitli paydaslarin rol almasi gerekmektedir.

2015 yili Birlesmis Milletler nezdinde Milenyum Kalkinma Hedeflerinin (MDG) (2000-2015) yerini
alacak olan Surdurilebilir Kalkinma Hedeflerinin (2015-2030) karara baglanacagi yildir.

Surdurulebilir kalkinma ekonomik (ekonomik kalkinma ve refah) cevre (¢evrenin sirdurilebilirligi) ve
sosyal (sosyal kucaklayicilik-inclusion) boyutlarda ele alinmakta ve UNESCO’nun baris ve
surdirdlebilir kalkinma olarak belirlenen stratejik hedefleri ile 6rtismektedir.

Yoksuluk ve acglik ile miicadele, kadinlarin ve kiz gocuklarinin gilglendirilmesi, herkes igin kaliteli
egitim, saglik sistemlerinin iyilestirilmesi, cevre sorunlarina dikkat cekmek, demografik degisimler ve
miiltecilerin konumlari gibi hedefler, strdirdilebilir kalkinma kapsaminda tartisilmaktadir Gorildigi
gibi timu biyoetik ve insan haklari yaklasimlari ile ele alinirsa basari elde edilebilecek konulardir.
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Yoksulluk, gelir dagilimindaki adaletsizlik (lkelerarasi ve ayni llke icinde ¢ok ciddi sosyal sorunlara
neden olmaktadir ve diinyamizin azalmakta olan kaynaklarina adaletli bir sekilde erisim ise yakin
gelecekte 6nemli etik sorunlar olusturabilecektir.

Surdurilebilir kalkinma agisindan bilim ve teknoloji gelismeyi saglayacak en dnemli araglardir ancak
diinyamizda en yoksul Ulkeler ve savunmasiz kesimler, 6zelikle kadin ve ¢ocuklar, her zaman
teknolojik gelismelerden pay alamamakta, o6rnegin saglik hizmetlerine erisim gibi olanaklardan
yararlanamamaktadir.

2005 yilinda yayinlananan ve tiim UNESCO {iye devletlerinin oybirligi ile kabul ettigi Biyoetik ve insan
Haklari Evrensel Bildirgesi; insan onurunun korunmasi ve insan haklari, otonomi, mahremiyet ve
gizlilik ilkeleri, esitlik, hakkaniyet ve adalet, ayrimcilik yapmama, kiltirel cesitlilige saygi, sosyal
sorumluluk ve saglk, dayanisma ve isbirligi, savunmasizliga ve kisisel bitinlige saygi, bilimsel
gelismelerden vyararlanma, cevre, biyocesitlilik ve gelecek nesillerin korunmasi gibi maddeleri
icermektedir.

UNESCO Uluslararasi Biyoetik Komitesi (IBC), Evrensel Bildirgenin insan savunmasizhgi ile ilgili

“Bilimsel bilgiler,tibbi uygulamalar ve iliskili teknolojilerin uygulamasi ve gelistirilmesinde insanlarin
savunmasiz olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.Ozel savunmasizligi olan kisiler ve gruplar
korunmali ve kisisel buttinlige (integrity) saygl gosterilmelidir”’

kapsamindaki 8. maddesini ayri bir rapor haline getirmistir (2013).

Bu raporda, savunmasizlik yaratan kosullar; hastalik, sosyal ve cevresel sartlar, kisith olanaklar
kapsaminda tanimlanmistir:

Yoksulluk - gelir dagihminda, egitim ve bilgiye erisimde esitsizlik
Toplumsal cinsiyet ayrimcihigi (kadinlarin saglik hizmetlerine erisememesi)
Marijinalizasyon ( 6r: gé¢cmenler)

Ozgiirligun kisitlanmasi ( mahkdmlar)

Dogal kaynaklarin yok edilmesi (6r: ¢ollesme)

Savaslar (6r: milteciler)

Cevresel etmenler ve dogal afetler (iklim degisikligi, hava kirliligi)

Bu sartlarda olusan 6zel savunmasizlik, rapor kapsaminda asagida 6zetlendigi sekilde tg farkli baslikta
incelenmektedir:

1. Saghk hizmetleri

Saglik hizmetlerine erisim, 6rnegin gelismekte olan ilkelerde HIV tedavisine erisememe, gelismis
Ulkelerde saglik sigortasindan yoksun kisilerin durumu,

Uygun ve yeterli saglik hizmeti sunulmasi, (¢cocuklarda HIV ve denenmemis ilag uygulamasi)
Adaletsiz kaynak dagilimi, ( yasl hastalarin ayrimciliga tabi tutulmasi)

Esit olmayan giig iliskileri, ( hasta otonomisine saygisizlik) vb.
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2. insanlar tizerindeki arastirmalar
Cifte standart (hedef llkelerde etik inceleme olmadan maddi yarar saglayarak arastirma yapmak),
Seffaf olmayan bagislar,
Hatali arastirma sonuglari,
Sosyal savunmasizlik (onam vermeye zorlayici sartlar) vb.
3. Biyomedikal teknolojiler
Damgalama (genetik bilginin ayrimcilik yaratmasi),
Baski uygulama (arastirmada gonlli olmaya zorlama),
Teknolojilerin yeterli 6n denemeler olmadan uygulamaya gegirilmesi,
Ongoriilmeyen riskler (gen tedavisi ve tedavi gérenlerde kanser gelismesi) vb.

Guniimiizde savunmasizlik yaratan kosullar maalesef devam etmektedir. Ozellikle gelir dagiimindaki
ucurum, yoksulluk, gida glivenligi, egitim ve saglik hizmetlerine erisim, toplumsal cinsiyet esitligi,
cevre sorunlari, kaynaklara erisim gibi konular kiiresel adalet ve insan haklari kavraminda ele
alindiginda kiresel barisi engelleyici konulardir. Bunun icin toplumlarda etik farkindalk yaratmak ve
toplumlarin kamu politikalarina katilimini saglamak éncelikli olmalidir. Bu agidan érnegin, medyanin
dogru ve seffaf bilgi akisi yapmasi, fen ve sosyal bilimlerin ortak calisma platformlari olusturmasi
ve’strdirilebilirlik’” kavraminin hayata gecirilmesi icin etik temelli yaklasimlarin egitimde yer
bulmasi, 21. Yizyilda savunmasizlikla bas edebilmek icin etkin yaklasimlar olabilir.

Kaynakga:

1. Open Working Group of the General Assembly on Sustainable Development Goals,
http://undocs.org/A/68/970

2. http://unesco.org.tr/

3. http://unesco.int/

4. Intergovernmental Negotiations Post-2015 Dev.Agenda
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Panel — Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Saglk Arastirmalarinda Savunmasizlik ve
Savunmasiz Gruplar

(Panel Yéneticisi: Prof. Dr. Niiket Ornek Biiken)

buken@hacettepe.edu.tr

Hacettepe Biyoetik Merkezi Mudiri

Dr. Aslihan Akpinar - Tekrar hos geldiniz.

“Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Saglk Arastirmalarinda Savunmasizlik ve Savunmasiz Gruplar”
konulu panelimize baslamak lzereyiz.

Panel Yoneticimiz Prof. Dr. Niiket Ornek Biiken, panelistleri ve panel konusmalarini tanitacak.
Buyurun hocam. (Alkislar)
Panel Yoneticisi - Evet, tekrar herkese merhaba.

Guzel bir acilis konusmasindan sonra, simdi, 6gleden sonraki tartismalara ve konusmalara temel
olusturmak Uzere planladigimiz panele gegiyoruz.

Ben hemen panelist hocalarimizi davet etmek istiyorum.

“Geriatrik Yas Grubu Agisindan Savunmasizlik/Orselenebilirlik” baglikli sunumunu yapacak olan,
Geriatrik Bilimler Uygulama ve Arastirma Merkezi Mudiiri Sayin Prof. Dr. Yesim Gokge Kutsal.

Buyurun lutfen.

“Cocuklar ve Ergenler Agisindan Savunmasizlik/Orselenebilirlik” baslikli sunumunu yapacak olan,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Sayin Prof. Dr. Ferhunde Oktem.

Buyurun hocam.

“Kadinlar Agisindan Savunmasizlik/Orselenebilirlik” baslikli sunumunu yapacak olan, Hacettepe
Universitesi Kadin Sorunlari Uygulama Arastirma Merkezi Midirii Sayin Prof. Dr. Sevkat Bahar
Ozvaris.

Buyurun lutfen.

“Miilteciler Acisindan Savunmasizlik/Orselenebilirlik” baslikli sunumunu yapacak olan, Hacettepe
Universitesi Go¢ ve Siyaset Arastirmalari Merkezi Miidiirii Sayin Dog. Dr. Murat Erdogan.

Buyurun lutfen.

Evet, her biri hem Hacettepe Universitesinin Arastirma Uygulama merkezlerinin midiirleri olarak,
hem de bu merkezlere kurulusu ve gelisiminden itibaren katki vermis kisiler olarak ve s6zi edilen
savunmasiz gruplar Gzerinde ulusal eylem planlarinin olusturulmasi asamasi da dahil olmak Uzere,
buglin konusacagimiz konuya farkli gruplar Gzerinden yogun katki sunmus olan hocalarimiz burada
aramizda. Kadinlar, gocuklar, yashlar, mdlteciler... ve bu gruplarin haklari konusunda calismalar
yuriten degerli hocalarimiz ile birlikteyiz. Bu agidan ¢ok sansh oldugumuzu diisiiniiyorum.
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Tip Etigi Agisindan Savunmasizlik/Orselenebilirlik

Prof. Dr. Niiket Ornek Biiken

buken@hacettepe.edu.tr

Hacettepe Biyoetik Merkezi (HUBAM)

Ben, panelin basinda, tip etigi ve biyoetik savunmasizlik ve drselenebilirlik konusunda ne diyor, biraz
bunun (zerinde duracagim. Daha sonra da her bir konusmacimiz igin yaklasik 20 dakikalik bir
konusma siiresi taniyacagim. 10 dakika da saniyorum soru ve katkilari alabilecegimiz bir zaman
dilimimiz olacak. Yani genisce tartisabilecegimiz zamanimiz var. 12.30’a kadar burada hep birlikte
olacagiz. Daha sonra da yine hep birlikte 6gretim tyeleri yemekhanesinde 6gle yemegine gidecegiz.
Ogleden sonra da tekrar bir arada burada olmayi umut ediyoruz.

Meral hocam c¢ok giizel bir sekilde agikladi UNESCO’nun biyoetik tanimini; insan Haklari Evrensel
Bildirgesinin 8. Maddesi ve bu baglamda olusturulan ve sizlerle paylasilan, insanin savunmasizligi
konusu, tani-tedavide ve arastirma uygulamalarinda ve ayni zamanda ileri teknolojilerin kullaniminda
ortaya cikan etik ikilemler ve bu sorunlarla bas etme yontemleriyle ilgili olarak.

Kuskusuz, bilimsel bilgi birikiminin, tibbin ve ilgili teknolojilerin uygulanmasinda ve gelistirilmesinde
gbz 6nlnde tutulmasi gereken en énemli konulardan biri aslinda insanin savunmasizligl. Bu nedenle
de, sOzlni ettigimiz hizmetler verilirken, savunmasizligi olan birey ve gruplarin 6zenle korunmasi ve
kisisel buttinligline sayg! gosterilmesi gerekliligi, bitun etik bildirgelerde ve ulusal/uluslararasi hukuki
metinlerde 6zenle gozetilen bir ilke.

Aslinda bu fikir yeni de degil. Clnku tarihsel siireg agisindan baktigimizda, savunmasizlik kavraminda,
Ozellikle arastirmanin iginde olanlar ve arastirma etiginin giinimiize kadar gelmis olan siirecini ve
tarihsel sirecini bilenler, Nurenberg Bildirgesi, Helsinki Bildirgesi ve Belmond Raporunu bilirler.
Amerika Birlesik Devletlerinde, 6zellikle savunmasiz gruplar lizerinde yapilan arastirmalar sonrasi, bu
gruplarin 6zenle korunmasi konusunda gelistirilen {ic temel ilke olarak ortaya ¢ikar. Risk-yararin
gozetilmesi, adil se¢cim kosullarinin ortaya konulmasi ve bu kisilerin 6zellikle arastirmalarda yer alma
konusundaki onamlarinin, bilgilendirilmis-gonilli rizalarinin alinmasi gerekliligi seklinde ortaya ¢ikti.
Daha sonra etik disi arastirma o6rnekleri tizerinden yol aldigimizda... ki bu etik disi arastirma 6rnekleri,
aslinda tip etiginin temel kose taslarini da zaman igerisinde olusturmustur; Belmont Raporundan
sonra, Uluslararasi Tip Bilim Orgiitleri Konseyinin konuyla ilgili bildirgeleri yayinlanmistir. Daha sonra,
glinimuizde bizlerin, arastirmacilarin okudugunu ve anladigini teyit ettikleri ve arastirma etik
kurullarinin da o bildirgeye uygun davranildigini kontrol ettigi, Helsinki Bildirgesi var; hepinizin bildigi,
1964 tarihli ve 2013 yilina kadar da yaklasik 8 kez revize edilerek giinimiize kadar gelmis olan
Bildirge. Bu bildirge baglaminda olusturulmus ulusal yasalar ve yonetmelikler acgisindan da
bakildiginda, glinimizde o6zellikle arastirmalarda bu gruplarin 6zenle koruma altina alindigini
soylemek mimkdin.

Bu gruplarin korunmaya alinmasini gerektiren kosullar da aslinda o s6zinl ettigimiz tarihi slirecin
icerisinde gizli. Clinki ikinci Diinya Savasi milat olmak iizere, ikinci Diinya Savasi sirasinda ve
sonrasinda, bilimsel amacl oldugu soylenilerek yapilan birtakim “arastirma” denemeleri var. Bunlar
aslinda savasa, savas surecine katki sunmak Uzere yapilan denemeler; basing denemeleri, ylikseklik
denemeleri, 1sI denemeleri, 6tanazi ile ilgili yapilan birtakim denemeler ve nihayet Nirenberg
Durusmasi.
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Bu deneylerde aktif olarak yer alan hekimlerin var olmasi, deneylerin planlayicisi ve uygulayicisi
olarak hekimlerin yer almis olmasi ve hekim kimlikleriyle insanlik disi bu eylemlerin icerisinde yer
almalari ¢ok tartisilmistir. Daha sonrasinda da Nirenberg Mahkemelerinde yargilanmalari -21 hekim
bunlar- bir kisminin d6miir boyu hapis ve bir boliminin de 6lim cezasina garptirilmasi ve sonrasinda
da devam eden yogun tartismalar. En temelde hiimanist kimligi olmasi gereken bu meslek grubunun
tyelerinin bu tir uygulamalarda yer almalarinin yarattigi infial. Uzerine bircok yazinin yazildigini;
filmlere, romanlara konu edildigini de biliyoruz. Bu eylemlerin icerisinde yer almalarinin gerekgesi
olarak da, onlarin Nazi kimliklerinin bitin diger kimliklerin Gzerinde (hekim kimligi, arastirmaci
kimligi, iyi es, iyi baba, iyi bilim insani kimligi) yer aldiginin belirtildigi psikososyal tahliller.. Dolayisiyla,
bunun sadece bireysel-kisisel durusa birakilamayacagi; cliinki aslinda profesyonel kimligin 6n planda
olmadigl her durumda ve bagka kimliklerimizin hekim kimligimizin 6éniine gegctigi her durumda bu tir
hak ihlallerinin yasanabilecegi anlayisinin, algisinin yerlesmeye basladigl bir ddonem. Ama daha sonra
etik disi arastirma oOrneklerinin yine Amerika Birlesik Devletlerinden geliyor olmasinin da, bilim
politikalarina yon verenlerin, bu politikalari yapan, ama bazen bu politikalara uymayan bir tutum
sergilemeleri 6rnegi olarak da gosterilebilecegini biliyoruz.

Savunmasizlik, elbette insanhgin genel bir o6zelligi. Bunun {izerinde derinlemesine distnilmesi
gerekiyor. insanlar arasinda politik, ekonomik, kiiltiirel ayrimciligin suc olarak addedilmesi énemli.
ister kisisel engelleri dolayisiyla, ister birtakim cevresel etkiler, sosyal adaletsizlik dolayisiyla olsun,
saghk hizmeti arastirma ve gelismekte olan teknolojilerin biyomedikal alanda uygulanmasi
baglaminda meydana gelen savunmasizliklarin irdelenmesi 6nemili.

Tabii, en temelde insan degerinin korunmasi diyoruz. Ciinki biyoetikte hangi konuyu konusuyor,
tartisiyor olursak olalim, merkeze koydugumuz sey, insan; insanin degeri, insanin onuru, insanin
haklari ve gonenci.

Bir diger degerlendirme; eylem acisindan da bakildiginda, amaca uygun eylemde bulunmak ve
eylemin sonucunda en fazla sayida kisiye en cok yarar saglayici eylemin ne oldugu. Dolayisiyla, bir
yandan, evet, toplumsal yarar gézetmek; ama diger taraftan da insanin degerini korumak. insani
hicbir zaman amaca ara¢ etmemek, kendinde bir amac olarak degerlendirmek.

Bunlari gozettiginiz zaman, bu sizi, kuskusuz, kisinin 6zgurligine, 6zerkligine, kendi basina karar
verme yeterliligine getiriyor ve yeterlilik kavrami karsimiza gikiyor. Aslinda en fazla drselenebilir olan
gruplar da, yeterliligi olmayan, kendi adina tani-tedavi-arastirma uygulamasinda karar veremeyen,
onlar adina veli/vasinin karar verdigi gruplar. Ornegin cocuklar icin ebeveyn onami, yeterliligi
olmayanlar igin yetkilendirme bildirimi seklinde uygulanan birtakim direktiflerin varhigi. Verilen bu tir
kararlarda da gercekten bu gruplarin (bunlar gocuklar olabilir, yaslilar olabilir, engelliler olabilir) tibbi
olarak en Ustlin gikarlari korunmus mu, en Ustin gikarlari korunarak mi bu kararlar verilmis; saglk
alaninda bunun degerlendirilmesinin yapilmasi gerekliligi s6z konusu.

Bu degerlendirmeyi, kuskusuz, bu hizmeti verenler yapabilirler. Stipheye dustikleri durumda
danismanlik alabilirler. iste o siipheye diisiilen durumda ve (vicdani bir karar olabilir ¢linkii bu karar)
o vicdani kararin tek basina vermek istenmedigi durumlarda, onlara danismanlik verecek, yardimci
olacak etik kurullarin devreye girmesi gerekliligi. Sabahki acis konusmalarinda Hastaneler Genel
Direktériimiiz Omer hocamin da dile getirdigi gibi, bu kararlar Bati’da hastane etik kurullari (hasta
etik kurullar degil ya da hasta haklar etik kurullari degil , hastane etik kurullari) yani klinik etik
kurullar tarafindan verilen kararlardir. Hekimin etik ikilemle karsilastiginda danismanlik alabilecegi ve
sonucta verecegi kararin da sorumlulugunu paylasabilecegi, paylasilan sorumlulukla da yol alabilecegi
durumlardir bunlar.

Hangi durumlarda kisiler 6rselenebilir oluyorlar? Evet, yas 6nemli dedik. Clinki genelde kisinin yasi,
onun kolayca istismar edilmesine yol acabilir. Bu agidan bakildiginda, cocuklar ve yaslilar daha fazla
ve daha kolay zarara ugrayabilen gruplar.
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Bundan baska, yasanilan konum, yine 06zellikle yaslilar agisindan o6nyargilara neden olabiliyor.
Ornegin, yasli, bakimevinde yasiyorsa ya da kendi evinde yardimla yasamini sirdiirebiliyorsa,
baskalariyla iletisim kuramiyorsa, haklarinin suiistimal edilmesi daha kolay bir hale geliyor olabilir ya
da benzer sekilde, yine cocuk agisindan baktigimizda, ¢ocugun statlisi, onun kolay suiistimale
ugramasina bir gerekce olabilir. Catisma alanlarinda yasayan cocuklar, sokakta yasayan cocuklar,
AIDS’ten etkilenmis olan ¢ocuklar, miilteci cocuklar, 6zlrli ¢ocuklar, yoksulluk icindeki cocuklar ya da
azinliklara ait cocuklar gibi.

Yine kuskusuz, cinsiyet 6nemli. Kadin olmak, kisinin suiistimale daha agik olmasina, zarar gérmesine
neden olabiliyor. Ozellikle gebe ve hasta kadinlar, silahli catisma altinda olanlar, geng kizlar. Yine
bizim LBGTI dedigimiz, lezbiyen, gay, transseksiiel, biseksiiel ve interseks bireyler. Ogleden sonra -
belki su anda aramizdalar- bununla ilgili sivil toplum kuruluslarinin da gorislerini alacagiz. Bunlar da
saglik hizmeti sunumunda ayrimciliga ugrayan 6nemli bir grup olarak varlar.

Etnik Ozellikleri nedeniyle azinlk olan, kirsal bolgede yasayan ya da felakete egilimli bir bolgede
yasayan kisiler.

Ozgiirliik, kisilerin 6zgurliginiin kisitlanmasi durumlari. Ornegin, mahk(mlar, siirgindekiler.
Dolayisiyla, aslinda bu kapsami ¢cok daha genisletebilmek mimkdn...

Klinik agidan baktigimizda, kisilerin bilgilendirme sonrasi kendi kararlarini, kendi bedenleriyle ilgili
Ozel ve Ozerk kararlarini verebilecekleri sekilde onlarin hastalik nedeniyle kaybettikleri 6zerkliklerini
onlara tekrar kazandirmak bizim en temel amacimiz. Hangi nedenle savunmasiz olurlarsa olsunlar.
Aydinlatilmis onamlarini alamadigimiz kimi durumlar igin, kimi engellilik durumlari icin (demans,
alzheimer, mental retardasyon s6z konusu olabilir) yetkilendirme bildirimi yapilmis olan kisilerin, veli
ya da vasilerin onamlarinin alinmasi, ama kendilerinin de durumla ilgili mutlaka bilgilendirilmeleri
onemlidir.

Bu arada, bu kisiler Gzerinde, bu savunmasiz gruplar tzerinde yurutilen, slirdUrtlen arastirmalara
getirilen ulusal/uluslararasi kosullar var, sinirhliklar var. Bu sinirhliklari, Helsinki Bildirgesi baglaminda,
bizler de hem arastirmacilar olarak, hem etik kurul Gyeleri olarak uyguluyoruz.

Bu kisilerin arastirmalarda yer almasinin kosullari sunlar: Bir, bu arastirmalarda yer alacak saglikh
baska bir grubun olmamasi. Yani sonug olarak, ilgili arastirmanin kendi yas gruplariyla ilgili ya da
kendi hastalik gruplariyla ilgili bir duruma gare olacak oldugunun protokolde temellendirilmis olmasi
gerekliligi. iki, bu kisilerin risk-yarar degerlendirmesinin mutlaka yapilmasi, minimal riski asan
durumlarin ézellikle giivence altina alinmasi gerekliligi. Ug, veli veya vasilerinden alinan onam; ama
mutlaka kendilerinden de alinan, uygun sekilde bilgilendirmeye dayali onaylari. Etik kurullar, bunlari
arastirma oncesinde ve daha sonra ayrintili bir sekilde degerlendirmek durumunda. Bunlar ve
arastirma boyunca, olgu rapor formlariyla ortaya c¢ikacak beklenmedik durumlar, bunlarin
sigortalanmasi ve tazmin edilmesinin kosullari seklinde bir denetim mekanizmasinin var oldugunu
soyleyebilmek mimkin.

Boyle bir genel giristen sonra, simdi, ¢cok degerli hocalarimizla birlikte, spesifik olarak ilgili gruplara
daha detayli, daha yakindan bakacagiz.
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Geriatrik Yas Grubu Agisindan Savunmasizlik/Orselenebilirlik

Prof. Dr. Yesim Gokge Kutsal

vkutsal@hacettepe.edu.tr

Geriatrik Bilimler Uygulama ve Arastirma Merkezi (HUGEBAM)

Prof. Dr. Yesim Gok¢e Kutsal (HUGEBAM) - Sayin baskan, cok degerli merkez midirleri, sayin
dgretim Uyeleri ve degerli konuklar; Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler Uygulama ve Arastirma
Merkezi adina, sizleri sevgiyle, saygiyla selamlamak istiyorum.

Bilindigi gibi; yashlkla ilgili pek ¢ok tanimlamalar var; dogal olarak farkh disiplinler farkli ifadeler
kullaniyorlar. Ben size bir edebiyatginin tanimini sunmak istiyorum: “Hayatla ilgili kaygilar basladig
noktada cocukluk bitiyor; ama hayata dair kaygilarin bittigi noktada da yashlik basliyor”.

Bu sunum akisi icinde size yaslanma olgusundan bahsedecegim ve bu baglamdaki uluslararasi ve
ulusal 6nerileri paylasacagim. Bir klinisyen olarak, geriatrik sendromlari animsatacagim, tedavide ve
arastirmalarda kanita dayali tip vurgusu yapacagim. Yashlarin arastirmalara katilimlarindan kisaca
bahsedecegim ve tabii ki, kacinilmaz olarak, gerek tedavide, gerekse arastirmalarda bilgilendirilmis
onama vurgu yapmak lazim. Bir de arastirmaya aldigimiz yaslilarin arastirmaya uyumu konusunda
Onerilerim olacak.

Yaslanma olgusuna bir diinya haritasiyla baslayalim; 2025 yili projeksiyonlarina baktigimiz zaman,
diinyada 65 yas ve lzeri popllasyonun yiizde 10,5 olacagl bilgisine ulasiyoruz, fakat diinyanin her
bolgesi ayni oranda yaslanmiyor. Gordigiliniiz gibi, koyu alanlar 6zellikle Kuzey Amerika, Avrupa,
Japonya, hizla yaslanan dlkeler. Ama hi¢ yaslanamayan bir kita var ki, o da Afrika. Yoksulluk, i¢
savaslar, bulasici hastaliklar nedeniyle, Afrika yaslanamayan bir bdlge olarak karsimiza gikiyor.
Zambiya’da yasam beklentisi 39 yil iken, Japonya’da dogusta beklenen yasam beklentisi 83 yil olarak
bildiriliyor. Diinyada 2040 yilina ait yaslanan popillasyon projeksiyonlarinda, 06zellikle gelismis
Ulkelerde belirgin bir yasli nifus patlamasi oldugunu goériyoruz.

Tabii, burada ekonomistler, sosyal giivenlik sistemlerini olusturan kisiler sdyle sorular soruyorlar: “Bu
yashlara kim bakim verecek ve kim 6deyecek?” Biitlin kayg! bu noktada ve deniliyor ki, “Bltln dinya
ve bitin toplumlar, giderek yash odakl olmak durumunda”. Clinki 2 yil sonra, 2017 yilinda, insanlik
tarihinde ilk kez diinya Ulzerinde 65 yas Ustlindeki kisilerin sayisi 5 yas altindakileri gececek. Bu
poplilasyonda en hizli artis gosterenler de 80 yas Ustl; gelecek 50 yilda 5 katindan fazla artacagi
ongoriliyor. Oranlara baktigimizda, bugin icin 100 kadina 88 erkek gibi bir oran varken, gelecekte
oran 100 kadina 87 erkege duisliyor. Erkeklerin beklenen yasam siireleri daha kisa.

Ulkemize bakalim; 2013 yilindaki yash oranimiz yiizde 7.7 iken, 2023 yilinda, Cumhuriyetin 100.
yilinda bu oran 10.2’ye, 2050 yilinda ise yiizde 20’nin tizerine ¢ikacak.

Bu rakamlar neden 6nemli? Birlesmis Milletlerin tanimina gore, bir llkedeki yash nifusun toplam
nifus icindeki orani ylizde 8-10 arasinda ise, o llke yasli (ilke oluyor. Eger ylizde 10’un Ustiine gikarsa,
cok yash tlke oluyor. Dolayisiyla, biz 2023 yilinda ¢ok yasl bir niifusa sahip olacagiz ve bu baglamda
da bitin politikalarin bu duruma gore endekslenmesi gerekiyor.

2050 yilinda Turkiye'de yasa gore nlfus dagilimina bakildiginda, 6zellikle 80 yas Usti kadin
popilasyonunun ne kadar egemen olacagi, dikkatlerinize sunulacak bir detay diye distinliyorum.
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Peki, uluslararasi alanda, ulusal alanda neler yapiliyor, ne dneriliyor?

ilk paylasmak istedigim, mezuniyet dncesi geriatrik tip egitiminin temel igerigi. Diinya Saghk Orgiiti
ve Uluslararasi Geriatri/Geriantoloji Birligi -ki gerek Hacettepe Universitesi GEBAM, gerekse Tiirk
Geriatri Dernegi bu platformda Ulkemizi temsil etmektedir- diyorlar ki, “Tim hekimler, hangi
uzmanlik dalini secerlerse segsinler, geriatri konusunda donanimli olmahdirlar.”

Oneri paketi su sekilde: “Yaslanmanin biyolojisini, kirilganlik ve islev kaybina neden olan fizyolojiyi
bilmek lazim. Demografi konusunda farkinda olmak gerekiyor” deniyor. Akilci ila¢ kullanimi, hepimiz
icin son derece 6nemli bir detay. “Psikososyal risk faktorlerini bilmek gerekiyor” deniyor. Yine bir
baska 6nemli konu olarak da, korunma ve rehabilitasyonun geriatrik tibbin ana hedefleri arasinda
olmasi gerektigi vurgulaniyor. “Multidisipliner yaklasim” oneriliyor. “Cok yonli degerlendirme ve
yaklagim yapin. Yasliya yaklasirken, probleme dayali, probleme yonelik, problem ¢6ziici olun”
deniyor. “Holistik, yani bitlincil bir yaklasiminiz olsun. Yasam boyu bunu benimseyin. Geriatrik
sendromlarin farkinda olun ve onlari ayricalikli bir yere koyun” deniyor. “Yashhga olumlu bir tavir
takinilmasi gerekiyor. Yash istismari izerinde durulmasi gerekiyor ve etik konularinda yine farkinda
olunmasi gerekiyor” seklinde mesajlar veriliyor.

Dolayisiyla, eger biz boylesi bir donanimla mezuniyet oncesi egitimde genc¢ arkadaslarimiza katki
verebilirsek, sanirim ileriye donik planlamalarda ve yaslilara yonelik uygulamalarda basarili
olabilecegiz.

Tirkiye'de ne yapildi?

Turkiye'de Yaslilar Ulusal Eylem Plani hazirligi yapildi. Pek ¢cok kurumun ve kurulusun temsilcileri ¢ok
aktif olarak katki sundu bu stirece. Eylem plani i¢ ana baslik altinda toplandi: I-Yashlar ve Kalkinma, I1-
Yaslilikta Saglik ve Refahin Artirilmasi (biz hekimler olarak siirece bu noktada destek verdik). Ill-
Olanaklar Sunan, Destekleyici Ortamlarin Saglanmasi.

2002 yilinda Uluslararasi Yaslanma Asamblesinin Yaslanma Eylem Plani adi ile bir raporu ¢ikmisti,. Bu
raporun Tirkgelestirilmis halini GEBAM web sitesinde tam metin olarak bulabilirsiniz. Ulusal Eylem
Plani da agirlikh olarak bu rapordan esinlenerek hazirlanmis bir dokiimandir. Daha sonra yapilan
toplantilarda, kisa ve uzun vadede bu basamaklarda hangi kuruluslar, hangi sektorler katki sunacak ve
bunlar nasil denetlenecek, nasil takip edilecek belirlenmisti. Yogun calismalarin sonuglarini,
uygulamalarini bekliyoruz ve gérmek istiyoruz.

Herkes uzun yasamak istiyor, herkes yasam siresinin uzamasi talebinde, fakat kimse “ihtiyar” olmak
istemiyor. ihtiyarlik, ¢cok farkl bir kategori olarak gériiliiyor. Bu noktada yaslinin saglk sorunlarini
glindeme tasimak ve geriatrik sendromlarin 6zelliklerini vurgulamak istiyorum:

Geriatrik sendrom, bir hastalik degildir. Tipik birtakim ortak 6zellikleri ve ¢oklu risk faktorleri vardir.
Bilissel bozukluk, ¢ok farkli nedenlerle ortaya cikabilir. Geriatrik sendromlardan ¢oklu organlar
etkilenebilir ve bunlar hep kronik hastaliklarla birlikte seyrederler. Gord{iglinliz gibi, gdrme sorunlari,
isitme, osteoporoz, diismeler, inmobilite, ylirime problemleri, inkontinans gibi ¢ok farkh sistemleri
ilgilendiren, multidisipliner olarak yaklasmayi gerektiren sorunlar yasiyor yasllar.

Geriatrik rehabilitasyon ile ugrasan bir fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) uzmani gézi ile, kliniklerde
bas etmeye calistigimiz sorunlara dikkatinizi ¢cekmek istiyorum. FTR kliniklerine hasta, sadece,
“Kalgcama protez takildi, ben ylriime egitimi alayim” diye gelmiyor. Gegirdigi protez operasyonuna ek
olarak; sik diismeleri olabiliyor, artritleri, inkontinansi, gorme sorunlari olabiliyor ve biz, holistik bir
yaklasimla, bu sorunlarin hepsiyle bas etmeye, tedavilerini yapmaya ve hastayi rehabilite etmeye
calisiyoruz.

Dolayisiyla, yash hastaya yaklasirken, gerek degerlendirirken ve gerekse tedavi planini cizerken,
yaslilara 6zgli sorunlari mutlaka g6z onlinde bulundurmak gerekiyor.

Simdi biraz kirilganliga da vurgu yapmak istiyorum.
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Kirillgan yasli, genellikle fiziksel aktivitesi az olan, global olarak zayif, yorgun, yavas ve kilo kaybi olan
kisiler olarak tanimlaniyor.

Pek cok pre klinik tani da konmus bu kisilere. Hormonal regilasyonlarin bozuldugu, immiin sistemin
yaslandigi ve proinflamatuar faktorlerin bu sirecte rol oynadigina dair pek ¢ok yayin var.
Orselenebilirligi artiran kompleks bir sendrom olarak dikkatlerinize sunmak istiyorum ben. Tabii,
bunun yasam boyu birtakim belirleyicileri var; biyolojik yapi, psikolojik, sosyal, toplumsal yapilar,
birtakim hastaliklar, fizyolojik degisiklikler devreye giriyor; bunlarin olumsuz sonuglari var. Dolayisiyla
kirilganlik, gercekten, érselenebilirlik agisindan biiytk bir risk faktoéri yasl gruplarda.

Kanita dayali tibba gecelim isterseniz. Yasllik boyutuyla tabii ki.

Pek ¢ok arastirma, eriskin donemdeki kisiler Gzerinde yapilir. Tedavi kilavuzlari ve algoritmalar
olusturulur ve bunlar biraz 6nce vurguladigim eriskin donemdeki kisiler Uzerinde yapilan
arastirmalardan temel alinarak hazirlanir, yani bunlara dayandirilir. Oysa ileri yas grubunda, 6zellikle
huzurevinde, bakimevinde yasayan yaslilar agisindan, uygulanacak bu tedaviler, bu ilaclar uygun
olmayabilir. Sadece eriskinde etkinligi gosterilmistir ¢linki. Bunlar ileri yastaki kisilerde ylksek risk
olusturabilir, ya da tedaviden/ilagtan yararlanma oranlari, eriskinlere kiyasla cok daha disiik olabilir.
Eriskinler icin yaygin olarak kabul edilen bir endikasyon, ileri yaslar icin belirsizlikler tasiyabilir, gecerli
ya da uygun olmayabilir.

Bilindigi gibi, kanita dayali tip uygulamalarinda bir “kanit piramidi” vardir. Hiyerarsik agidan piramidin
en tepesinde randomize kontrolli calismalardan olusmus meta analizler yer alir. Daha sonra kanit
degeri azalarak; kohort arastirmalari, olgu serilerini, olgu raporlarini, editorialleri, kisisel gorisleri,
hayvan calismalarini ve piramidin tabaninda ise in vitro ¢alismalari goriiyoruz.

Yaslilik perspektifinden bakinca -Cockrain database’inde de bu vurgulaniyor- en iyi dis kanit, evet,
arastirmalardir. Fakat bireysel birikimler, klinik deneyimler ve kliniginizin deneyimleri ve ekoll de
onemli. Bir baska parametre de hastanin degerleri, yasamdan, sagliktan beklentileri. Bunlarin her
birinin tek tek ele alinmasi ve bunlarin 6rtistigi noktadaki uygulamalarin kanita dayali ya da klinige
dayali olarak uygulanmasi gerekiyor.

Yasl arastirma hastalari, giinlik rutin poliklinik uygulamalarindaki hastalardan farklidir. Bilindigi
lizere; arastirma hastalari kendilerine 6nerilen tedavi semalarina uyum gostermek durumundadirlar.
Surekli kontrollere ¢agrilirlar, aranirlar, sigortalanirlar, hekimle yakin bir iligkileri vardir ve en
onemlisi hekime ulasabilirler. Oysa poliklinikte her giin gorilen hastalar ¢ok farklidir; regeteye
uymayabilirler, ilaglarini 6nerilen sekilde, diizgiin almayabilirler, tedaviyi de hekimlerine haber
vermeden birakabilirler. Dolayisiyla, ileri yaslardaki hastalara yonelik tedavi plani yaparken bu
noktalari géz 6niine almak gerekiyor.

Yaslilar Gizerindeki arastirmalara gelince; tabii ki etik boyut her zaman igin dncelikli konudur.

Bakimevi, huzurevi ve hastanede yatan veya demans baslangici olan yaslilar bu slrecte mutlaka
korunmalidir. Kisi yetkin olabilir, ama diskin ve biraz 6nce tanimladigim kirilgan yash kategorisine
girebilir ve arastirmacilarin onerilerine hayir diyemeyebilir. Dolayisiyla, bu etik kayglyi mutlaka 6n
plana ¢ekmemiz lazim. Zorlamadan ve istismardan kesinlikle kaginmak gerekiyor. Arastirmaya
katilmazsa yine de saglik hizmetini alacagi, bitin saglik hizmetlerine ulasacagi garantisini de vermek
gerekiyor.

Arastirmaci acisindan, yashlarin arastirmalara alinmasi konusunda birtakim engeller vardir.
Arastirmanin dislama kriterleri ¢cok sinirliysa, arastirmacilar bunun disina ¢ikarak, yashlari alamiyorlar.
Ayrica yipranma, 6lim, yer degistirme gibi sorunlar olursa diye de bazi arastirmacilar yaslilari ¢ok
fazla arastirmalarin kapsamlari icine almiyorlar. Yashlarda katiim sireci uzayabiliyor, dogal olarak
arastirma siresi uzayabiliyor ve maliyet artisi olabiliyor; dolayisiyla, bazi arastirmacilar bundan da
cekinerek vyashlari c¢alismalara almak istemiyorlar. Yaslilarin, biraz 6nce vurguladigimiz ¢oklu
komorbiditeleri var; o nedenle, istenmeyen ila¢ yan etkileri 6n plana gikabilir.

29



Bltin bunlarin yani sira, genelde saglik profesyonelleri, basta hekimler olmak Uzere, yashlarin
arastirmalara katilimlarinin az olacagina dair bir inang sahibiler.

Arastirmalara yash katihmci agisindan da bakmak gerekir.

Uzun ve zahmetli sonug 6lctimleri iceren karmasik protokoller, olasi toksisiteye sahip agresif tedavi
protokolleri varsa, bu ciddi bir ¢ekince olusturuyor. Bu cekince sadece yaslida degil, bakim veren
kiside veya vekilinde de ortaya cikabiliyor. Calismaya dahil edilme kriterleri ¢ok sinirliysa, hastanin ve
ailesinin arastirmadan hasta yararina beklentileri yoksa finansal, lojistik, sosyal destek yeterli degilse,
yashlar katilmiyor ¢alismaya. Saglik durumu kot olanlar, anksiyetesi olanlar, bazi ¢alismalar igin de
cok cok ileri yastakiler arastirmalara katilmak istemiyorlar.

Yaslilari motive eden ve arastirmaya katilimlarini kolaylastiran faktérler ne olabilir? Aile bireylerinin
onay! alinmissa, saglik ekibinin arastirmayla ilgili olumlu ve yapici bir tavri varsa; siire¢ daha kolay
olabiliyor. Hasta ile ¢alisma hakkinda iletisim kuran kisinin hekim olmasinin da arastirmada pozitif bir
katki saglayacag soyleniyor. Hastanin egitim dizeyi yiksekse, bu konularda farkindaligl varsa, daha
cabuk kabul edebiliyor ve adapte olabiliyor deniliyor.

Yaslh birey, kendisine gercek ve direkt yarar saglayacak arastirmalara alinabilir. Fakat yetkin degilse,
terapotik etkisi olmayan arastirmalara alinmasi uygun degildir. Bilgilendirilmis onamin yasal
temsilciden alinmasi gerekebilir; fakat bu da hem etik, hem sosyal, hem politik agidan net olmayan
bir konudur. Yasal temsilciden alinan olurun ne derece dogru ve etik oldugu, ne derece yaslh yararina
oldugu konusunda kaygilar vardir. Bir klinisyen olarak ben de bu kaygilari paylasiyorum.

Gerek tedavide, gerekse klinik arastirmalarda alinmasi gereken bilgilendirilmis onama gecersek;

Bireyin karar verme kapasitesinin dort tane bileseni vardir. Arastirmayla ilgili olarak verilen bilgiyi
anlamasi, bu bilgiyi kendi durumuna uygulamasi; muhakeme etmesi, yani tartmasi, degerlendirmesi
lazim ve bagimsiz olarak tutarh bir secim yapabilmesi lazim. Karar verme kapasitesinin bilesenleri
bunlardir.

Azalma ve yetersizlik hangi durumlarda olusuyor? Eger bilissel bozuklugu, psikiyatrik sorunlari varsa,
algilamasini etkileyen gérme-isitme problemleri varsa karar verme kapasitesi azalacaktir. Bazen de
bilgilendirilmis olur alma yonteminden kaynaklanan sorunlar olabilir. Yasl hastaya sunulan bilgi cok
karmasiksa, sunum sekli cok hizliysa, karisiksa, anlasiimazsa ve fazla tibbi terimler iceriyorsa, o zaman
sorun cikabiliyor.

Zorluklar neler?

Baslangic asamasinda bazi demans ve delirium olgularinda kisinin anlama, karar verme vyetisi
dalgalanmalar gosterebiliyor. Dolayisiyla, yetkinken verilen karar degisebiliyor sonradan. O yiizden,
bunlar bir sahit huzurunda kaydedilebilir ve yavas yavas, ¢alisma boyunca da tekrar tekrar bunlari
yasliya animsatarak, verilen karar vurgulanabilir.

Bir baska sorun da sudur: Yash hastalar bilgileri, onerileri ve igerigi unutabilirler. O yiizden, ileri yas
grubundaki arastirma hastalarinda, eriskinlere gore biraz daha fazla zaman ayirarak, tekrar tekrar
gorisme yapilmasi ve animsatilmasi énerilmektedir.

Bilgilendirilmis onami en kolay nasil alabiliriz? Pratik uygulama agisindan; formda verilen bilginin basit
olmasi lazim, anlasilabilir olmasi lazim. Okuyacagi icin, blylik puntolarla, en az 14 puntoyla yazilmasi
lazim. Gerekirse birka¢ kez boélerek anlatmak lazim. Bir bolimi hazmettikten, algiladiktan sonra
devam etmek lazim. Detay vermek gerekiyor. Anlatimi gerekirse gorsel ve isitsel araglarla yapabiliriz;
yani bir bilgisayar ekranindan, laptoptan da sunabiliriz bunu. Arastirmaci ve doktor rollini
karistirmamak lazim. Onun icin, bagimsiz bir kisi bunlari aciklayabilir. Verilen bilgiyi de,
soylediklerimizi de anladigini s6zel ve yazili olarak test etmek lazim. Ayrica yasl daha 6nce arastirma
deneyimi yasamissa bir yenisine uyumu da daha kolay olacaktir.
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Arastirmaya uyum saglama konusuna gelince;

Arastirmalari slirdlirme asamasinda karmasik ve zor uygulamalari iceren protokollerden kaginmak
lazimdir. Ciinki ileri yastakiler bunlara baslasalar bile sonlandiramayabilirler. ilag calismalarinda,
ilaglarin kolay alinabilir formda olmasi, blister ambalajli, etiketli olacak sekilde sunulmasi gerekir.

Tabii, genellikle oral alim tercih edildigi icin, buna vurgu yapiliyor. Bir de tabii, arastirma hicbir sekilde
(genel olarak etik kuraldir zaten) hastaya ekonomik yik getirmemelidir. Yasl icin bu da 6ncelikli bir
konudur. Yine bu calismaya katilmak, hastayi fiziksel olarak, ruhsal olarak, sosyal acidan hicbir sekilde
zora sokmamalidir. Hastalarin kontroller icin ulasimlarinin saglanmasi lazimdir. Bazi yazarlara gore,
hastalara vizitler sirasinda ikramlar, tesvik olarak odillendirmeler yapilabilir seklinde éneriler vardir.
Fakat bizim faz 3 ya da faz 4 calismalarimizda -ki uluslararasi faz 3 ¢alismalarinda da koordinatoérlik
yaptim- boylesi bir uygulamamiz olmadi.

Calismanin bitiminde ve sonug raporunun sunumundan sonra da yasl hastalar tibbi yénden gerekli
tedavileri i¢cin mutlaka yonlendirilmelidir. “Calisma bitti, tedavi bitti” seklinde bir yaklasim
olmamalidir.

Arastirmaya yonelik olarak uygulanan tedavinin/ ilacin yan etkileri acisindan hasta mutlaka takip
edilmeye devam edilmelidir. Hastaya, arastirmaya girdikten ve arastirma sonlandiktan sonra,
arastirmanin sonuglariyla ilgili mutlaka sosyokiiltirel diizeyine gore ve anlayacagl sekilde bir bilgi
sunmak gerekir. Arastirma sonrasi uygulanacak yaklasim, ¢alismanin basinda tasarlanmali; yani
calisma bittikten sonra neler yapilacagi tasarlanarak, etik kurula sunulmali ve etik kurul tarafindan da
onayi alinmalidir. Ozellikle yaslilar icin bu 6zel yaklasimin &ncelenmesi gerekir.

Son s0z olarak; gerek tani-tedavi gibi tibbi yaklasimlarda, gerekse sosyal politikalar ve geri 6demeler
acisindan yonetmelik hazirliklarinda yaslilara mutlaka s6z verilmesi ve planlamalara yaslilarin dahil
edilmesi gerekir. Clnki onlarin ne yasadiklarini en iyi kendileri biliyorlar.

ilginize ¢ok tesekkiir ediyorum.
ileri okuma icin kaynaklar:

1-Gokce Kutsal Y. Yaslilarda Klinik Arastirmalar. In: Akan H, ilbars H, Cetinkaya NO (Eds): Klinik
Arastirmalar Kitabi, Bilimsel Tip Yayinevi, Ankara, 2014,pp: 445-55.

2-Gokce Kutsal Y. Yashda akilc ilag kullanimi. In: Ataman S, Yalcin P. Romatoloji. MN Medikal ve
Nobel Tip Kitabevi, Ankara 2012, pp:355-65.

Panel Yoneticisi - Sayin hocam; biz tesekkir ediyoruz.
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Cocuklar ve Ergenler Agisindan Savunmasizlik/Orselenebilirlik

Prof. Dr. Ferhunde Oktem

foktem@hacettepe.edu.tr

HUTF Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari AD

Simdi, konusmasini yapmak lizere Sayin Prof. Dr. Ferhunde Oktem’i davet ediyorum.
Buyurun.

Prof. Dr. Ferhunde Oktem (H.U. Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Hastaliklari Anabilim Dali) -
Sayin Baskan, cok sevgili katiimcilar; bugiline kadar ben hep c¢ok konustum, cok da rahat
konustugumu dislnirim, ama bugiinkii konusma icin ¢ok zorlandim. Niye ¢ok zorlandim? Cinki
etik ve ¢ocuk s6z konusu olunca, neyi disarida birakabilecegim, hangilerini altinda toplayabilecegim
konusunda ¢ok ciddi olarak karmasa yasadim.

Clnkl buyime ve gelismeyi biz hep dort alanda aliyoruz:2 Bedensel, ruhsal, bilissel ve toplumsal. O
zaman, baktigimizda, biyopsikososyal bir degerlendirme yapmamiz gerekiyor ve gerek etik ihlaller,
gerek bu konudaki calismalar hep bu (g, hatta bedensel gelismeyi de icerisine aldigimiz zaman dort
baslik altinda oluyor ve eger biz bunlardan sadece birini 6n plana cikartirsak, birini ya da ikisini, bir
gorkemli agag yerine, carpik blylmus, kolay kirilabilen, her an ihmale ve istismara ugrayabilecek
kisiler ya da agaclar yaratabiliyoruz.

Buna baktigimiz zaman, bitin bu etik ihlallerin aslinda yasamdaki bitiin kilometre taslarinda ¢ok
ciddi olarak var olabildigini goriiyoruz. Yani bu ihmaller, bu etik ihlaller, yasamin her basamaginda,
bundan sonraki yasam alanlarini son derece yogun sekilde etkileyecek bir sonuca gétiriyor bizi.

Bu risk altinda olan ve savunmasiz olan gruplara baktigimiz zaman, hani neredeyse biitiin ¢ocuklarin
yine bu igerik altinda toplanabilecegini goriiyoruz. Soyle ¢ok hizli bir degerlendirme yaptigimizda;
korunmaya gereksinimi olan gocuklar, suga siriklenen gocuklar, 6zel gereksinimi olan gocuklar...
Bunlarin timi de bizim bolimimizde, hastanemizde hizmet iletmemiz gereken ¢ocuklar. Onun igin,
hicbirini disarida birakmamiz s6z konusu degil. Siddet magduru ¢ocuklar, spor yapamayan c¢ocuklar,
cinsel somiirl 6znesi olanlar, cinsel kimliginin keyfini ve onurunu yasayamayanlar, egitimden yoksun
olanlar, sinir konulmamis, sinirsiz olan ¢ocuklar, medya izinli yasayan cocuklar gibi, baktigimiz zaman,
son derece genis bir grupla ¢alistigimizi gériyoruz.

Bu tablo agisindan, aslinda risk altinda olan tiim ¢ocuklarin 6érselendiklerini ve savunmasiz olduklarini
da gorebiliyoruz.

Saglik hizmeti ortaminda savunmasizlik diye baktigimizda; birinci madde... Bu ana basliklar altinda
toparlayayim istedim. Birinci madde, saglik hizmetlerine erisim. Bunun aslinda ¢ok énemli dizeyde
cocuk haklari ve cok dnemli diizeyde insan haklarina da bizi gotlirdiiglinii gériiyoruz.

2 flgili sunuma adresten ulasilabilir:
http://www.hubam.hacettepe.edu.tr/arsiv/savunmasiz_calistay 24 03 2015.php
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Soyle bir 6rnek vereyim:

Bizim icin, Sosyal Glivenlik Kurumunun édemeleri agisindan baktigimizda, gériismelere ayrilan siire
15 dakika. Yani biz, 15 dakika icerisinde, cocugun neden bize geldigini, nasil bir ortamdan geldigini
bilecegiz, buna uygun 6nerilerimizi iletecegiz ve tedaviye ona gore baslayacagiz.

Eskiden, Gorbagov zamani Sovyetler Birligi icin kullanilan bir séz vardi: isciler orada calisiyor(mus) gibi
yapiyorlarmis, Gorbacov da onlara para-maas 6diyor(mus) gibi yapiyormus.

Aslina baktigimizda, bu mis gibiler bizim yaptigimiz isler icin de uygun. Yasal gériinimi agisindan.
Clnku hicbirimiz bir cocugu 15 dakika gérmiyoruz. 15 dakikada gérmemiz mimkiin degil. Tabii ki
kendi etik inanglarimiz dogrultusunda onlara gereken zamani, en az 1 saatlik, 45 dakikalik siireyi
ayirmak durumundayiz.

Bir diger yaptirim: Sonraki randevu ancak 15 giin sonraya verilebiliyor. Tabii, bu da islemeyen ve
isledigi takdirde yine ciddi etik ihlalleri yaninda getiren bir uygulama.

Bir diger uygulamamiz var: Mahkemelerde cocuklara saglik tedbir karari uygulanmasi dedigimiz, yani
bir tedaviden yararlanmasi ve tedavi yaklasimi almasi gerekir diye 6nerilerde bulunuyoruz. Ancak,
saglk tedbir karari alinan ¢ocuklarin hastaneye ulasip ulasmadigi, ulastigl zaman ne kadar hizla bu
hizmete erisebildigi ya da nasil bir takip icerisinde olduguna iliskin hemen hemen higbir katkimiz ve
kaydimiz yok.

Tabii, cok 6nemli bir nokta; saglik giivencesi olmayanlar. Bazi haklardan yararlanabilir diye hep s6z
ediliyor; ama bu performans sistemi icerisinde, saglik glivencesi olmayanlarin ne denli rahat hareket
edebilecegine yine bakmamiz lazim.

Bir digeri, otizm gibi benzer glicligl olan ¢ocuk ve ergenlere ne kadar hizmet iletebiliyoruz? Buna
baktigimiz zaman, bu da ¢ok zor. Ben, o cocuklari hep “buharlasan cocuklar ve aileler” diye
tanimlarim. Hastaneye randevuya geldikleri zaman varlar, kapimizdan ciktiktan sonra buhar olup
kayboluyorlar, bitiin sorunlariyla, biitlin saglk problemleriyle birlikte.

Bir otizmli cocugun disindeki dolguyu yaptirmaya calisin; o zaman, bu ailelerin ne kadar ciddi sorunlar
altinda olduklarini, bu kadarcik bir uygulamanin dahi onlarin hayatinda ne biiytk acilara yol acgtigini
gorebiliyorsunuz.

Suregen hastaligl olan cocuklara destek, ruhsal acidan baktigimiz zaman, sadece kugclk, kisa
konsiltasyonlar diizeyinde kalabiliyor. Neden? Ciink{ ancak ¢ok sorun yasayan ¢ocuklara bu hizmet
iletilebiliyor. Oysa biliyoruz ki, 6zellikle, 6rnegin onkoloji hastanelerinde yatan ¢ocuklara bir gevseme
tekniklerinin o6gretilmesi, bir bilissel davranis¢i yaklasimla yaklasiimasi ¢ok ciddi olumluluklar
saglayabiliyor; o cocuklarin tedaviye ¢ok daha fazla uyum sagladiklarini, daha az hastanede
kaldiklarini, daha az 6rselendiklerini ve basarilarinin ve mutluluklarinin daha uzun sireli oldugunu
gorebiliyoruz.

Madde bagimlihgl olanlar, yine bir ayri saglik hizmeti alamayan grup. Baktigimiz zaman, bunlara
iletilecek olan hizmetlerin sadece AMATEM’lerden sonra kurulan CAMATEM’ler oldugunu, yani ¢ocuk
istismar merkezleri oldugunu, bunun sadece bir ilde bulundugunu, geri kalan hicbir ilde bu
cocuklarimiza saghkli hizmetin iletilemedigini, saglikhdan bile gectim, hizmetin iletilemedigini
gorlyoruz. Yine cocuk ruh saghgi agisindan baktigimiz zaman, yatakl kurumlarin da var olmadigini
goruyoruz.

Bu uygun saglik hizmetlerinin saglanmasinda, ilk baslikta aldigimizda, yine esitsiz glic iliskisi agisindan
baktigimizda, madde bagimlisi olan ¢ocuklarin, ¢ok ciddi bir etik sorun olarak, tedavi almak isteyip
istemedikleri ya da bu tedaviye ailelerinin zoruyla katilip katilmadiklarinin da 6nemli bir nokta
oldugunu goriyoruz.

Burada arastirmalar, biraz 6nce sevgili Yesim’in de Ustlinde ¢ok durdugu gibi, gercekten ¢ok dnemli
bir noktayi olusturuyor.
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Cocuklar Gzerinde yapilan calismalarda goriyoruz ki, yurtdisinda ya da gelismis Ulkelerde onam
alinmayan pek ¢ok arastirma aslinda kendi tGlkemizde yapilabiliyor. Tabii, bu, ¢cok ciddi bir sorunu akla
getiriyor; hani bu Uglinct diinya Ulkeleri ya da geri kalmis llkelerde, diger ¢calisma yapilan gruplar icin
birer denek bulma agisindan, arastirmayi yapan gruplara bir paye verilmesiyle saglanabiliyor.

Burada sizinle bir 6rnegi paylasmak istiyorum.

Bu, SPAD diye, Avrupa’da madde bagimhligi konusunda yapilan bir arastirma. Bizim tlkemizde de bu
arastirmanin yapilmasina iliskin Saglk Bakanligina ve Emniyet Genel Midirligine cok ciddi baskilarin
oldugunu biliyoruz. Gegtigimiz yillarda hani neredeyse gogsiimiizi siper ederek bunu durdurabildik;
ama yeniden ve son hizla glindemde.

Arastirma dedigimiz zaman, yapilan arastirmanin uygulanan kitleye zarar vermemesi gerekiyor.
Avrupa'da bu arastirmanin yapilmasi séyle bir farkhlik gdsterebiliyor: Orada talep azaltma konusunda
¢alismalar yapiliyor, bizde ise talep yaratmama agisindan. Ancak, bu fark ¢ok ciddi olarak gézden
kagabiliyor.

Bu, lise 2 6grencileri tarafindan doldurulan bir anketten alinan bir madde: “Mariuana ya da esrar
kullandiginizda asagidakilerden hangisinin olmasi ihtimali ne kadar yiksektir?” “Her seyi daha yogun
algilamak.” “Konusulani takip edememek.” “Kontroli daha kolay kaybetmek.” “Utangacligini atmak.”
Ki bir ergenin en ¢ok istedigi noktalardan biridir. “Konsantre olmada zorluk ¢ekmek.” “Daha disa
doniik olmak.” Cok istenen bir sey. “Yasadigim andan daha g¢ok zevk almak.” “Daha yogun duygular
hissetmek.” “Cekingenligimin azalmasi.” “insanlarin bana karsi oldugunu ya da baski yaptigini
hissetmek.”

Bir ergenin yerine kendimi koydugum zaman, bunlari okuyunca, “Hani el altinda varsa, iki paket de
bana getirin” diyesi geliyor insanin. Bundan sonraki bitiin maddeler de ayni sekilde; kokain i¢in ayni
soylem, alkol i¢in ayni séylem. Son derece 6zendirici onlarca maddenin oldugu boyle bir anketin lise 2
ogrencilerine verilmesi ¢abalari halen siriyor ve Saglhk Bakanlhgi, Aileden Sorumlu Devlet Bakanlig
bunun cok ciddi olarak arkasinda duruyor. Bu, vahim bir durum.

Arastirma kismina baktigimiz zaman, usulsiz arastirmalar altinda toplayacagimiz pek cok érnek var.
Bunlardan en 6nemlisi, plasebo etkisini aileyle paylasmamak. Bu nedenle, ailelerin zaman zaman,
ozellikle ¢cok agir cocuklarda, bizim arastirma grubunda plasebo etkisini 6lctliglimiz grup igerisinde
oldugunu bile bile, o cocuklara miidahale edilmemesi, cok vahim sonuglarla yiiz ylize getirebiliyor.

Bir digeri, yine ¢ok ciddi olarak sorun olmasi gereken bir sey; 6lgekle tani konuluyor. Yani s6zgelimi,
bir depresyon 0Olgegi yine ¢ocuklara ve gencglere uygulaniyor ve ortaya ¢ikan tabloya goére, deniliyor ki,
“Toplumun yiizde 22’si depresif ve depresyonda.”Depresyon tanisi, bir klinik tanidir ve asla 6lgekle
konulamaz. Ama buna baktigimizda, bu yanlis bilgilerin Gstline de biitiin politikalarin kuruldugunu
goruyoruz.

Adamin biri, sarhos, anahtarini disirmas, 1sigin altinda ariyormus. Polis gelmis, “Ne yapiyorsun?”
demis. Demis ki, “Anahtarimi disirdim.” “Burada mi dislirdiin?” “Yok, orada dislrdiim; ama
karanlik oldugu icin ben burada ariyorum.”

Ayni seyi yapiyoruz. Yani elimdeki bu 6lgek ¢ok fazla 6lgemeyebiliyor. Ama olsun, elimde bu olgek
oldugu icin ben bunu kullanarak olgeyim, gerisi arkadan gelsin.

Burada yine karsimiza bir sorun ¢ikiyor; yapilan arastirmanin neye hizmet ettigi. Ozellikle gencler ve
cocuklarla calisirken, yapilan arastirmalarin neye hizmet ettigine iliskin de kendimize ¢ok ciddi sorular
sormamiz gerekiyor. Size birkag tane 6rnek vereyim.

Gectigimiz yil ilkokul cocuklarina dagitilan olgekten birka¢ madde okuyayim, en azindan bir tanesini
okuyayim.
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“Cinsel hayatinizdan memnun musunuz?” diye bir soru var. ilkokul ¢ocuklarinin hepsi dehsete
kapilmislar. Ki bu, Ankara'nin en iyi okullarindan birinde uygulanan bir 6lgek. “Benim cinsel hayatim
olmasi gerekiyor da, ben bir seyleri mi kagiriyorum?” panigi icerisindeler.

Bir digeri: Bu, aslinda ¢ocuklarimizi ne kadar orseledigimizi gosteren seylerden biri. Bir arastirmada,
bltln sosyal hizmetlere bagl, korunmaya muhtag¢ cocuklarin oldugu okullarda ya da kurumlarda,
“Cinsel taciz var mi?” ya da “Fiziksel taciz var mi?” diye sorular sorulmus. Cocuklar da buna tiim
ictenlikleriyle cevap vermisler. Ama isim yazilmadigi icin ve kurumlarin seyleri birbirine karistirildig
icin, bu cocuklar ikinci bir 6grenilmis caresizlik duygusuyla yiz ylize gelmis oluyorlar. Clinki ¢ocuk
diyor ki, “Ben bunlari yazdim, ama herkes bunu olurladi ve kimse bana yardimci olmad:.”

Bu ne kadar etik bir arastirma, bu ne kadar etik bir davranis bicimi? Bunu yine takdirlerinize
birakiyorum.

Bir digeri; intiharla ilgili bu tir bir calisma yapildigi zaman, 6zellikle ergenlere, bunun yine olabilecegi,
“Kendine zarar verme, kendini ¢izme, yakma” gibi seyler vurgulandiginda, bunlarin arkasi gelmedigi
zaman ¢ok ciddi sorunlarla yiiz ylize gelebiliyor cocuklarimiz.

Biz, Milli Egitim Bakanligina bagh 6, 7, 8. siniflarda Ergenlik Donemi Cinsel Egitim Projesini
yuritmustik bir donem. Orada gordik ki, bilgilendirme yaptigimiz zaman, 1 saatlik bir bilgilendirme
sirasinda burada bir uyarilma s6z konusu oluyor, bu sorularin yanitlarini arama s6z konusu oluyor.
Onun Uzerine, 24 saat acik, lcretsiz telefon hatti olusturduk ki ¢cocuklar boyle bir uyarilma s6z konusu
oldugunda dogru yere ulasabilsinler.

Yine Emniyet Genel Mudirligiyle yaptigimiz madde arastirmasi sirasinda da cocuklarin 24 saat
ulasabilecekleri, licretsiz telefon hatti tahsis ettik. On binlerce soru geldi.

O yizden, yapilacak bitlin bu arastirmalarda etik sorunlarin cok ciddi olarak géz 6niine alinmasi
gerekiyor. Sadece etik onam ya da arastirmanin deseni acisindan degil, uygulamalarin sonuglarinin
nereye gittigini ve kimlere ne yaptigimizi da gormemiz gerekiyor.

Yoksulluk; ona girdigimiz zaman ¢ok ciddi olarak karsimiza sorunlar gikiyor.

Yine bir diger uygulama bicimimiz: Otistik diye ¢ocuklarimiza rapor veriyoruz, 6zel egitim almasi
gerektigini, 6zel egitimle desteklenmesi gerektigini belirtiyoruz. Yine dikkat eksikligi, hiperaktivite
bozuklugunda ve 6zgiin 6grenme glicligl bozukluklarinda, cocuklarimiza 6zel egitim destegi almasi
icin rapor veriyoruz. Son zamanlarda Saglk Bakanliginin sitelerine girildigi zaman, bitin bu kayitlara
ulasabilme s6z konusu oldugu igin, bu ¢ocuklarin ise alinmasinda ya da farkli etkinlikler igin
sec¢ilmesinde ¢ok ciddi sorunlar yasadiklari, bunun da ¢ok ©nemli bir etik ihlali oldugunu
gorebiliyoruz.

Yine bizim en ¢ok karsilastigimiz sorunlardan biri; adli raporlarin yazilmasi ve bu adli raporlarimiza
ulasilabilirlik.

Bilgi edinme hakki nedeniyle mahkemelerden sirekli yazilar geliyor: “Dosyanin fotokopisinin ya da
dosyanin kendisinin mahkememize gonderilmesi...” Biz bunun icin de hukuk misavirligimizden goris
istedik. Bir annenin Ozel olarak basvurmasi lzerine soéyle bir yazi geldi: “Evet, bilgi edinme hakki
oldugu icin, buna ulasilabilir.” Halbuki bu anne paranoid. Yani bu bilgileri saghkli kullanmayacak.
Bunun lizerine tekrar adli kurumlara basvurduk. Ertesi giin bir baska yazi daha geldi: “ilk yazimizda
boyle dediysek de, bunun tekrar gbzden gecirilmesi...” Bu da yine 6nemli bir nokta.

Sizlerle paylasmak istedigim ve ¢ok 6énemli gordigim bir diger sey de su: Biz ¢ogunlukla sorunu
sergiliyoruz. Televizyonlarimizda da sorunu sergiliyoruz. Ne kadar kotli durumda oldugumuzu da
gosteriyoruz. Ama herhangi bir ¢6ziim getirmedigimiz zaman, aslinda 6rselenebilir bir grubu ¢cok daha
fazla taciz etmis oluyoruz. Clinkl boyle bir yayinla karsi karsiya kalindiginda ya da boyle bir séylemle
karsilasildiginda, hepimizin ¢ok ciddi olarak yasayacagl oOgrenilmis caresizlik duygusu gelisiyor,
depresyondan onceki bir adim ve bu caresizlik duygusuyla, daha giiclii olan kesimlere ¢ocuklarimizin
gitmesine 6nayak oluyoruz.
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Yine uygulamalar agisindan baktigimiz zaman, 6zellikle gogmen ¢ocuklar, medyayla iliskisi... Cok fazla
faktor isin icerisinde. Ama bir noktayl da tekrar sizinle paylasayim: Bu cocuklarin okula erken
baslatilmasi, gbozlimiziin 6niine getiremedigimiz pek ¢ok sorunla karsilastirdi.

Bir 6gretmen bana sikayet ediyordu; “Ayaklarini altlarina alip oturuyorlar derste” diye. Dedim ki,
“Ilismeyin, ayaklarini altlarina alip otursunlar.” Ciinkii cocuklarin higbirinin ayagi yere basmiyordu.
Basmadigi icin, bitilin ylk sirtlarina biniyordu ve beden bozukluklarina yol agabiliyordu.

Yine sinav sonuglarinin ¢ocuklarin intihar girisimlerini tetikledigini; carpik bir egitim sistemi oldugu
icin de, o carpikhgin bedelini cocuklarin 6dedigini gériyoruz.

Saglik hizmetlerinde bu tiir 6rselenebilir kisilere uyumda, medyayla ugrasmanin belki hepimizin ¢ok
onemli, birincil gérev olmasi gerekiyor. Bir kiicticlik aniyla bitireyim.

Soma faciasinda 6len madencilerin esleri ve cocuklariyla yapilan ¢alismada, istanbul’daki yeni
parlayan Universitelerden birinden bir psikiyatr ve psikolog ekibinin medyayla birlikte gelerek, sonra
ortadan kaybolarak, kadin ve cocuklara, “Biz buraya gelecegiz, sizlere testler uygulayacagiz, bu
testlerin sonucunda hangi tedaviye ihtiyacinizin oldugunu saptayacagiz, ondan sonra da size o
tedavileri uygulayacagiz, ondan sonra her sey cok giizel olacak” seklinde vaatlerde bulundugunu
gordik. Kocasini, kardesini, babasini kaybetmis kisilere medya 6niinde bu tir vaatlerde bulunulmasi,
¢ok fazla bu ise 6nem vermemizi ve altini gizmemizi gerektiren bir konu diye diistinliyorum.

insanin onuru, insanin ézerkligi; bunlar hep cok giizel kavramlar. Ama unutmayalim ki, bunlara
herkesin ve hepimizin ¢ok ihtiyaci var.

Cok tesekkiir ediyorum. (Alkislar)

Panel Yoneticisi - Sayin hocam; biz cok tesekkir ediyoruz.
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Kadinlar Agisindan Savunmasizlik/Orselenebilirlik

Prof. Dr. Sevkat Bahar Ozvaris

sevkato@hacettepe.edu.tr

Kadin Sorunlari Uygulama ve Arastirma Merkezi (HUKSAM)

Buyurun Sevkat hocam.

Prof. Dr. Sevkat Bahar Ozvaris (H.U. Kadin Sorunlari Arastirma Uygulama Merkezi) - Sayin Baskan,
degerli merkez mudirleri, degerli katimcilar; hepinizi Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlari
Arastirma Uygulama Merkezi adina saygiyla selamliyorum.?

UNESCO’nun raporunda, Uluslararasi Biyoetik Komitesinin bize toplantida da dagitilan raporunda,
kadin ve kiz ¢ocuklarina 6zel savunmasizlik durumlarindan bahsedildigi bélimde, 6zellikle kadinin
statlsune iliskin olarak ortaya ciktigl vurgulanmis ve bunun ayrintilari ortaya konulmus durumdadir.
Ben de bu konusmamda, kadinin statlisiinin kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasini ve
hizmetlere erisimini nasil etkiliyor ve arastirmalarla ilgili bélimde de nelere mal oluyor, onlardan s6z
etmek istiyorum.

Bu salondaki herkes elbette toplumsal cinsiyet kavramindan haberdar; toplumsal cinsiyet (gender)
toplumun kadin ve erkege bigtigi roller, beklenti ve sorumluluklar olarak ele aldigimiz bir kavram.

Tabii, burada toplumsal cinsiyete dayali ayrimcilik meselesi karsimiza cikiyor. Bunu da soyle
tanimlayabilirizz Toplumsal olarak kurgulanan, toplumsal cinsiyet rolleri ve gorevlerinden
kaynaklanan ve kisinin insan haklarini ihlal eden her tirlt ayrimcilik, dislanma, engellenme durumu.

Kadinin egitim, ¢alisma, karar verme mekanizmalarina katilimi, saglik gibi temel haklardan esit
diizeyde vyararlanmasini toplumsal cinsiyete dayali ayrimcilik engellemektedir. Elbette pozitif
ayrimcilik kavramini bundan ayri tutmak gerekiyor.

Tabii, biz, saglikcilar olarak, saglk konusunu Diinya Saglik Orgitiiniin tanimladigi gibi ele aliyoruz.
Yani saglhgl, sadece hastalik veya sakatligin olmamasi meselesi degil; bireyin bedenen, ruhen, sosyal
yonden tam bir iyilik hali olarak degerlendiriyoruz. Béyle degerlendirdigimizde, bireyin beden ve zihin
saghgl acisindan tam bir iyiligi kavramini hemen hemen herkes anliyor; ama sosyal durumu, sosyal
ivilik hali meselesi, 6zellikle saglik sektoriinde ihmal edilebiliyor. Yani bu bir sosyal sorundur diye
gorilebiliyor. Halbuki saghk kavraminda da dikkat ettigimiz gibi, bireyin sosyal durumunu etkileyen
her faktor sonugta onun sagligini da belirliyor.

Biz, toplumsal cinsiyet konusunu ve onun saglik izerindeki etkilerini her iki cinsiyet yoniinden de ele
almak durumundayiz. Ancak, bunlar farkl saglik sorunlari icin ele aldigimizda, karsimiza kadinlarin
aleyhine farkli bir durum ortaya cikiyor.

3 flgili sunuma adresten ulasilabilir:
http://www.hubam.hacettepe.edu.tr/arsiv/savunmasiz_calistay 24 03 2015.php
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Mesela, Greme sagliginda, dogumdan 6lime kadar giden yolda; dogum, bebeklik, cocukluk, adélesan,
eriskin yas ve yashlikta kadinlarin ve erkeklerin karsilastiklari ireme saghgi sorunlari incelendiginde;
bebeklik-cocukluk déneminde benzer sorunlarla karsilasiyor kiz ¢ocugu ve erkek cocugu ve bu
konudaki hizmet ihtiyaci ¢ok biliylik degil. Kiz cocuklarinin addlesan déneme girmesiyle birlikte
sorunlari artiyor ve hizmet ihtiyaci biyuyor.

Asil sorun eriskinlik doneminde ortaya c¢ikiyor; kadinin dogurganhgiyla birlikte hem sorunlari artiyor,
hem hizmet ihtiyaci blylyor. Yaslilikta yine kadin ve erkek tGireme saghgina iliskin sorunlar agisindan
benzer duruma geliyorlar.

Elimizdeki bir baska veri, Gireme hastaliklarina bagli hastalik yliki degerlendirmesi. Burada erkeklerin
ve kadinlarin tGireme hastaliklarina bagli hastalik yiikiini inceledigimizde, kadinlarin erkeklerden 3 kat
daha fazla hastalik yikine sahip oldugunu biliyoruz. Burada farki yaratan en blyik bélimde
maternal nedenler var, yani annelige bagl (gebelik, dogum, dogum sonrasi) nedenlere iliskin sorunlar
one cikiyor.

Toplumsal cinsiyet normlari hayatin her déneminde kadin igin saghgini etkileyen énemli durumlar
yaratiyor; bebeklik, cocukluk, adodlesan, eriskin, menopoz, yasllik donemlerinde. Bunlara biraz
bakacak olursak; cocukluk déneminde cinsiyeti nedeniyle kiz gocugunun yasadigi, saglgini etkileyen
sorunlarda karsimiza ¢ikacak olan en temel sorun, cinsiyet se¢imi. Bugiin sex sellective abotion;
intrauterin donemde (daha bebek anne karnindayken), anne karninda ¢ocugun cinsiyetinin tayin
edilerek, kiz fetiis ise gebeligin sonlandirilmasi, erkek ise dogumuna izin verilmesi meselesi karsimiza
cikiyor. Mesela, Cin’de yaygin uygulanan bir sey. Hindistan’da da var.Cin’de tek ¢ocuk uygulamasi
nedeniyle bu sorun karsimiza cikiyor; soyun devami olarak erkek cocuk tercihi s6z konusu,
aileler/ciftler, tek ¢ocugumuz olacaksa, soyun devami olsun diye erkek cocuk tercih ediyor ve
intrauterin donemde cinsiyet tayini yaptirihyor; kiz bebek ise o sonlandiriliyor, erkek ise dogumuna
izin veriliyor. Bugtin Cin’de erkek niifus fazlasi var, salt bu nedenle.

Hindistan’da asiri dogurganhk var, burada tek cocuk uygulamasi s6z konusu degil. Toplam
dogurganhk hizlari oldukca yiksek; 4’lerde, 5'lerde. Fakat orada da yine erkek cocuk tercihi
nedeniyle, hatta ileri gebelik haftalarinda cinisyet seciminin (sex sellective abotion) oldugunu
biliyoruz, literatiire yansiyan vakalar var. Gebeligin kiz ¢ocugu olmasi nedeniyle istenilmemesi,
isteyerek distiklere yénlenmesi 6nemli bir sorun oluyor burada.

Genital mutilasyon,(kadin siinneti), diinyada bugiin Diinya Saglk Orgiiti’niin de bunlarin yapildig
Ulkelerde 6zellikle miicadele ettigi bir saglk sorunu olarak karsimiza ¢ikiyor Bazi Afrika Ulkelerinde
.(Misir, Fas, Sudan vb.) yaygin olan, addlesan dénemdeki kiz ¢ocuklarina yapilan geleneksel bir
uygulama. Bu yastaki kiz cocuklari, eriskin olduklarinda cinsel zevk almazlarsa eslerine sadik olurlar
inanciyla, geleneksel kadinlar aracihgi ile labia major/mindr, artik neresi denk gelirse dis genital
organlarinin kesilmesi yani. Eger o cocuklar bu uygulama yapildiginda kanamadan 6lmiuyorlarsa,
enfeksiyon ve daha sonraki yapisikliklarla hayatlarinin sonuna kadar yasamak zorundalar.

Bunun haricinde yapilan arastimalar gosteriyor ki malnitrisyon veenfeksiyonlar, kiz ¢ocuklarinda
erkek cocuklara gore daha yaygin goriliiyor.. Tabii, burada karsimiza ¢cikan 6nemli konu ihmal,
hizmetten yararlanama.Bunu biz ... ve mortalite hizlarinin artmasiyla gériiyoruz. Ozellikle yeni dogan
doneminde erkek bebekler daha fazla kaybedilirken, pek cok geri kalmis ve gelismekte olan llkede 2-
5 yas arasi 6limlerde, kiz cocuklarinin daha ¢ok 6ldiguni biliyoruz. Bunun nedeni bu kiz cocuklarinin
ihmal edilmesi ve hizmetten yararlanamamasi ya da yararlandiriilmamasi meselesidir.

Adolesan dénem, her iki cinsiyet icin de 6nemli. Ancak, kiz ad6lesanlar daha fazla riskle karsi karsiya.
Zaten adet gormeyle birlikte toplumsal baskilar hemen basliyor. “Oradan yiriime, 6yle bakma, surayi
da ort, burayr da kapat, sen artik cocuk degilsin” seklinde toplumsal baskilarla karsilasiyor kiz
addlesanlar. Cinsel taciz, istismar, bu dénemde karsilastigi konulardan. istenmeyen gebelikler,
isteyerek duslikler, parali seks alaninda calistiriimalari(6zellikle Uzak Dogu’da bu bir turizm alani gibi
goraliyor) sorunlari var..
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Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, anemi, malniitrisyon, kiz adodlesanlarda daha ¢ok goruliyor.
Madde bagimhhg! her iki cinsiyet icin de s6z konusu; sigara, alkol ve uyusturucuyla tanismalari ve
siddet, bu donemde karsilastiklari sorunlardan birisi.

Eriskinlik déneminde, biraz dnce de soylemistim, eriskin kadin igin asil sorun, gebelik, dogum ve
dogum sonrasi komplikasyonlar, buna bagli sorunlardir. istenmeyen gebelikler, isteyerek disiikler,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar bu sorunlara eklenebilir. Anemi, malnitrisyon n, biliyoruz ki,
kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriltyor.

Paral seks alaninda calistirilmalari, cinsel taciz ve istismarla karsilasmalari, kadina yonelik siddet ¢ok
ciddi bir sorun ve son olarak anne 6limi bu doneme damgasini vuruyor.

Menopoz ve sonrasi donem, kadin saghginin en ihmal edildigi dénemlerden birisi. Bu donemde
karsilasilan sorunlar cogu kez kadinin cinsiyetiyle ya da Greme fonksiyonlariyla iliskilendirilmiyor bile.
Ama biz, bu donemde gorilen sorunlarin hemen hemen hepsinin kadinin Greme fonksiyonlarinin
sonlanmasiyla iligkili oldugunu biliyoruz. Kadina yonelik siddet bu dénemde de karsimiza ¢ikiyor.

Toplumsal cinsiyetle hastalik iliskisi konusunda ilgili en garpici 6rneklerden birisi, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarla ilgilidir, HIV/AIDS de dahil. Gegmiste HIV prevalansi erkeklerde daha fazlayken,
glinimuzde kadin ve erkek arasindaki fark cok azalmistir. Neden azalmistir? Clinkii biyolojik duyarhlik
s0z konusu burada. Birincisi o. Biyolojik nedenlerle kadina hastalik bulasma riski, erkeklerden iki kat
daha fazladir. Bir diger faktor de kadinin sosyal konumundan kaynaklanan duyarliligi; bu da bulasmayi
kolaylastirmaktadir. Kadinin ekonomik bagimliligi, karsi gelememesi, hayir diyememesi ve geleneksel
uygulamalar bu donemde kadinlarda HIV/AIDS dahil, tim cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
gorialme sikhgini artirmaktadir. Bu geleneksel uygulamalara 6rnek olarak séyleyebilecegim seylerden
birisi, Afrika tlkelerinde yasanan durum. O toplumda, egitimsiz olan grupta soyle bir inangtan
bahsediliyor: “Cinsel yolla bulasan enfeksiyonu olan bir eriskin erkek, bakire bir kizla evlendirilirse
hastaligindan kurtulur” diye bir inangtan bahsediliyor uluslararasi toplantilarda. Buna benzer pek ¢ok
geleneksel uygulama, giderek kadinlarda HIV vediger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari artiran
sorunlar olarak karsimiza gikiyor.

Kadina yonelik siddeti uzun uzun anlatmayacagim; cinkl ayri bir tartisma konusu. Ama sunu iyi
biliyoruz ki, toplumsal cinsiyet esitsizligi temelinde var olan siddet kadinin dogumundan bashyor,
yashlik da dahil, yasaminin her doneminde siriyor.

Tirkiye'de kadina yonelik siddet ciddi bir sorun, ciddi bir halk sagligl sorunu. Hacettepe Nifus Etiitleri
Enstitlisi’'nin en son yaptigl calismada -burada sadece fiziksel siddeti sdyleyecegim- kadinlarin ylzde
38'i eslerinden ya da beirlikte yasadiklari erkeklerden fiziksel siddet goriiyor. Ayrintilar raporda ayrica
mevcut.

Siddet diyebilecegimiz tarzda bir baska sey de su: fizyolojik bir olay olan gebelik ve dogum,
gelismekte olan pek ¢ok tlkededliim ya da hastalikla sonuglaniyor. Bugiin yilda 280 bin kadin bu
nedenlerle hayatini kaybediyor. Bundan kat kat fazlasi da kronik hastaliklarla hayatinin sonuna kadar
yasamak zorunda kalyor.

Bu anne oliimleri gelismis Ulkelerde, son derece az, ylz bin canli dogumda 5-10 arasinda. Ama
gelismekte olan llkelerde anne olimleri karsilastirilamayacak kadar yiksek. Mesela, Afrika’da son
derece yiksek; yiiz bin canli dogumunda 1000’lere yaklasiyor merkez Afrika tlkelerinde.

Turkiye ile ilgili bazi gerceklerden s6z etmek istiyorum. Stiremizin sinirli olmasi nedeniyle son derece
Ozet olanlari séyleyecegim:

2013 Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi sonuclarina gore, Glineydogu Anadolu’da her 2 kadindan
birinin egitimi yok ya da ilkokulu bitirmemis. Kuzeydogu Anadolu’da her 7 gebelikten biri dogum
oncesi bakim almiyor. Her 10 kadindan biri evde ve saglik personeli yardimi olmaksizin dogumunu
yapiyor. Her 5 kadindan biri 2 yildan kisa araliklarla dogum yapiyor.
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Egitim ve refah diizeyi distiikce her 4 kadindan biri son dogumunu 2 yildan daha kisa araliklarla
yapmis, riskli gebelik dedigimiz durumda yani. Egitim dizeyi en dislk grupta, her 3 adélesandan biri
“anne” olmus durumda. 20 yasin altinda anne olanlarin yizde 6’si da hicbir saglik hizmeti almiyor,
dogum o6ncesi bakim hizmetine ulasamiyor. Ki bunlar, hepinizin bildigi gibi, saglik acisindan daha da
riskli gruplar, daha cok izlenme ihtiyaclari var. Hem hizmetin yokluguna isaret ediyor bu, hem de
yapilan bazi uygulamalar bu addélesanlarin hizmetten yararlanamamasina neden olabiliyor. Pek ¢ok
saha calismasi yapan arkadasimiz bilir, bahseder bundan; biliyorsunuz, Medeni Kanun’a gore, 18
yasin altindaki evlilikler sug ve ihbar edilmek durumunda.

18 yasin altindaki gebeliklerde, addlesan gebe yani esinin, ailesinin ihbar edilmemesi igin, hizmetten
yararlanamiyor, kaciyor, tespitlerde ya da hizmet verme asamalarinda. Tabii, bu da ¢ok hassas bir
konu ve saglik hizmeti sunanlarin bu konuda duyarli olmasi gerekiyor.

Sizi rakamlara bogmamak icin, daha kompozit indekslerle Tirkiye'yi anlatan bir baska veriden s6z
edecegim; Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi indeksi (Gender Inequality Index).2013 rakamlarina
baktigimizda, burada 187 (ilke incelenmis, Tirkiye 69. sirada. Neyi inceliyor bu Toplumsal Cinsiyet
Esitsizligi Indeksi?; tlkelerin anne 8lim oranlari, ergen gebelik, adélesan gebelik hizi, parlamentoda
kadinlarin temsiliyeti, kadinlarin orta 6grenime devam hizi, kadinlarin isgliciine katilimi, kontraseptif
hizmetleri kullanim hizi, dogum o6ncesi bakim alma, saglik personeli yardimiyla dogumlarin hizi ve
toplam dogurganlk hizi gibi, kadin saghigini etkileyen pek ¢ok faktorl bir arada degerlendiren bir
indeks bu. Biz 187 llke arasinda bu gostergeler acisindan 69. siradayiz. Fikir vermesi acgisindan da,
hangi lkeler var, ona bir bakalim. Gérdiigiiniiz gibi, 1, 2, 3’te Slovenya, isvicre, Almanya yer aliyor.
Komsumuz Yunanistan 27. sirada. Bizden hemen sonra Tayland geliyor. Durumumuz boyle.

Bir baska onemli uluslararasi degerlendirme, her yil yayinlanan, Dinya Ekonomik Forumu’nun
yayinladigi Toplumsal Cinsiyet Ucurumu ya da Boslugu raporlari (Global Gender Gap Report). Bu da
bir onceki indekse benzer kategorilerde degerlendiriyor. Kadinlarin ekonomiye katilimi ve firsatlar
acisindan; calisma yasaminda kadinlarin erkeklere orani, esit ise esit tGcret almalari, disik Gcretli iste
calisma vyizdesi, vasifsiz islerle sinirh olmayan emek piyasasina erisim gibi gostergeler
degerlendiriliyor. Politik gliclenmede; kadinlarin karar verici yapilarda temsil orani; egitime erisimde,
kadinlarin ilk, orta ve yiksekdgretimdeki oranlari degerlendiriliyor. Saglikta da, lreme saghg
hizmetlerine erisim; biraz 6nce soyledigimiz Greme sagligi hizmetleri, yani dogum Oncesi bakim,
kontraseptif hizmetlere ulasim, dogumlarin saglkl kosullarda bir saglik personeliyle yapilmasi,
dogum sonu bakim ve dogusta beklenen yasam umudu gibi 6lgitler indekse dahil ediliyor. 2014
rakamlarini séyliyorum; Tirkiye, 142 llke arasinda 125. sirada ve bizim altimizda Umman, Suudi
Arabistan gibi Ulkeler var. Cok aci bir durum tabii.

Tabii, Turkiye'nin taraf oldugu uluslararasi sozlesmeleri hatirlamak gerekir. Hepsinden s6z
etmeyecegim; ama CEDAW, Kadina Karsi Her Tirli Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesi’'nden sz
etmek istiyorum. Kadin 10 yilinin en 6nemli ¢iktisi olarak adlandirilan bu s6zlesmeyi 1979’da Birlesmis
Milletlere Uye (lkeler imzaliyor. Tirkiye 1985’te imzaliyor, 1986’da da Tirkiye Blyik Millet
Meclisi'nde onaylaniyor. Bunun soyle bir yarari var: Parlamentoda onaylanan bir uluslararasi
sOzlesme, yasalarimizin Ustlinde baglayici bir durum arz ediyor ve bu nedenle de, izleme komiteleri,
CEDAW izleme Komitesi, her 4 yilda bir iilkeler hakkinda resmi raporlamayla ilke durumlarini
degerlendiriyor. Cocuk Haklari S6zlesmesi’'nde de ayni durum s6z konusu, biliyorsunuz. Tabii, her (lke
resmi makamlari, kendisini karalayacak degil ya, raporlarinda her seyi cok iyi yaptiklarini ifade
ediyorlardi. Son 2 dénemdir -simdi yeni dénem icin olursa da 3. donem olacak- Birlesmis Milletler,
CEDAW izleme komitesi “golge raporlar” meselesini cikardi; hikimet disi kuruluslar da rapor
gotlrebiliyorlar. En son giden raporda, Tirkiye'den bir resmi rapor, iki de golge rapor gitmisti.
Boylece daha objektif bir degerlendirme yapma olanagl oluyor Birlesmis Milletlerdeki CEDAW
Degerlendirme Komitesi'nin.

Diger Bir sey de, biliyorsunuz, gectigimiz Agustos ayinda Tiirkiye'nin de imzaladigi istanbul Sdzlesmesi
var. Burada izleme-degerlendirme mekanizmalari ve Ustyapi olarak tanimlanan GREVIO VAR.
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Yine umut ediyoruz ki, bu yapi kadinla ilgili, 6zellikle kadina yonelik siddet de dahil, pek ¢cok konuyu
izleyebilecek, degerlendirebilecek. Tlrkiye de taraf oldugu icin burada yer aliyor.

Gegen cuma giini HUKSAM olarak tartistigimiz, “Birlesmis Milletler Binyil Kalkinma Hedeflerinin
Neresindeyiz?” konusu vardi. Burada da Uc¢ hedef, kadinlarla ilgili konulardi. Herkese ilkokul egitimi
saglanmasi, 6zellikle kiz ¢ocuklarinin egitimi meselesi; toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi,
kadinlarin giliclendirilmesi; anne 6limlerinin azaltilmasi ve anne sagliginin iyilestirilmesi konularini
ayrintili tartistik bu s6ziini ettigim sempozyumda.

Biliyorsunuzbin yil kalkinma hedefleri2000 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan ortaya atildi, 2015 yih
icin hedefler konuldu. 2015’e geldik; simdi bunlari degerlendirmek igin bizler ¢aba sarf ediyoruz.
Diinyada simdi uluslararasi kuruluslar 2015 sonrasi icin hedefleri konusuyor. Ama treme saghgiyla
ilgili konular 1994’te de Kahire Konferansi’nda “lireme haklar” kavramiyla glindeme gelmisti. Kadin
ve erkeklerin tim Ureme sagligi hizmetlerinden esit bir sekilde yararlanabilmesi, tGireme haklarinda
kadinin istedigi sayida cocuk sahibi olabilmesi, istemedigi cocugu dogurmamasi konusundaki “gtivenli
dislik” olanaklarinin saglanmasi meselesi ¢cok daha eski tarihlerden beri var. Ama bugin yine
karsimiza ¢ikan sorunlar bunlar.

Ureme sagligi hizmetlerine evrensel erisimden séz edildiginde, nedir bu hizmetler diye baktigimizda;
bilgi ve danismanliga erisim, glivenli gebelik, glivenli annelik hizmetleri; gebelik doneminin biraz énce
anlattigim fizyolojik durumu, oOliimle ya da bir hastalikla sonuglanmamasi icin glivenli annelik
hizmetleri, dogumun gtivenli ve saglkli kosullarda, bir saghk personeli tarafindan yaptirilmasi, riskli
veya istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi hizmetleri var. Bu konuyla ilgili olarak, yine kadinlarin
istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri, istedikleri gebeligi stirdirebilmeleri icin, modern, etkili bir
dogum kontrol yontemine erisebilmeleri konusu glindeme geliyor.Ergenlerin ve genclerin Greme
saghg hizmetleri, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, kanserler, menopoz dénemindeki kadinlara
Ureme sagligl hizmetleri, siddet ve ayrimciligin énlenmesi ve sadece hizmetlerin kapsayiciligi degil,
yani nicelik degil, nitelikli hizmet meselesi de bir o kadar 6nem tasiyor.

Yukarida belirtilen tireme sagligi hizmetlerine evrensel erisimde kimlerin erisimi s6z konusu? Ulkedeki
bltin kadinlarin elbette. Tabii, burada parantez icinde belirteyim, bu konuda erkek katilimi ve
sorumlulugunu da unutmamak gerekiyor. Evli veya degil, herkes, bltin kadinlar; kirsal alanda ve
varoslarda yasayan kadinlar, hareketli niifus gruplari (tarim alanlarinda calisanlar, mevsimlik tarim
iscileri, turizm ve orman islerinde calisanlar) engelliler, engelli kadinlar ya da kronik hastaligi olanlar,
yaslilar, yash kadinlar, LGBTi bireyler, seks iscileri, sosyal yonden dezavantajli gruplar, Romanlar, géce
maruz kalan kadinlar, milteci kadinlar, yoksul kadinlar, okuryazar olmayan ya da disik egitimli olan
kadinlar diye gruplayabiliriz. Tlrkiye’de bu gruplarin tGreme saghgl hizmetlerine ulasiminda sorunlar
ve yetersizliklerin oldugunu hepimiz biliyoruz.

Bu konuklardaki “kadin” arastirmalariyla ilgili “savunmasizlik/6rselenebilirlik” konusunda c¢ok
zamaninizi almak istemiyorum; ¢linkii benden 6nceki konusmacilarin arastirmalarla ilgili s6ziin
ettikleri konular kadin arastirmalarinda da ¢ok 6nem tasiyor. Tiim yukarida s6ziini ettigim konularda,
savunmasiz, Orselenebilir kadin gruplarinda arastirmalar icin de ayni seyler gecerlidir. Yalniz,
“toplumsal cinsiyete kor” (gender-blind/neutral) bir bakis agisinin klinik arastirmalarda da strdiGginu
biliyoruz. Yapilan bir degerlendirmede, randomize klinik ¢alismalarin biylk bir cogunlugunun erkek
gruplarinda yapildigini, ama sonuglarinin kadin ve erkek tim topluma genellendigini biliyoruz. Bu tiir
arastirmalardaki bu korllGgiin ya da noétralligin giderilmesi gerektigini vurgulamak isterim.

Arastirmalarla ilgili, kadin arastirmalariyla ilgili sdyleyebilecegim bir diger konu da “aydinlatiimis
onam” meselesi. Yine iki konusmaci da belirtti, aydinlatilmis onam konusu arastirmalarda elbette
onemli. Arastirmacinin etik sorumlulugu. Doktor olsun, olmasin, arastirmayi yapan herkesin etik
sorumlulugu. Bir sorunu ortaya koymak, ortaya cikarmak Uzere arastirma yapiyorsak, arastirmada
ortaya cikarilan saglik sorunlarini tasiyan kisilerin arastirma sonunda dogru bir sekilde hizmete
yonlendirilmesi, onlara yardimci olunmasi gerekiyor.
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Mesela, kadina yonelik siddet arastirmasi yapiyorsaniz ve siddet gordligiini ifade eden ya da cinsel
taciz, istismar konusunda bir arastirma yapiyorsaniz, bunun oldugunu ifade eden gruplari, kadinlari
saptadiginizda, elbette bunlarin dogru bir sekilde yonlendirilmesi gerekiyor. Bu, arastirmacilar olarak
hepimizin sorumlulugu. Bu kadinlar ortada birakilamaz. Oyle olursa, arastirmacilar tarafindan bu
kadinlara ikinci kez istismar edilmis olur.

Dikkatinizden dolayi hepinize tesekkir ediyorum. (Alkislar)

Panel Yoneticisi - Biz cok tesekkiir ediyoruz Sevkat hocama.
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Miilteciler Agisindan Savunmasizlik/Orselenebilirlik

Dog. Dr. M. Murat Erdogan

merdogan@hacettepe.edu.tr

Gog ve Siyaset Arastirmalari Merkezi (HUGO)

Simdi de en son konusmacimiz Sayin Dog. Dr. Murat Erdogan. Hem goc¢ alan, hem de gocte transit
olarak yer alan bir Ulkeyiz. Sayin Erdogan, miilteciler agisindan orselenebilirligi anlatacak bizlere.

Buyurun.

Dog¢. Dr. Murat Erdogan (H. U. Gog ve Siyaset Arastirmalari Merkezi) - Niiket hocam; baslarken,
oncelikle gercekten gonilden tesekkirlerimi ifade etmek istiyorum. Cok farkh branslardan gelen
hocalarimizdan ¢ok sey 6grendik. Yalniz, dikkat ettim; ayni masada dort kadinla birlikteyim. Hepsi
profesor; ben hem dogent, hem erkegim. Burada orselenebilirlik bakimindan ne durumda oldugumu
takdirlerinize sunuyorum.

Panel Yoneticisi - Orselendiniz mi?
Dog. Dr. Murat Erdogan - Yok, henliz degil. Ama dniimiizdeki dakikalarda ne olacagini bilemeyiz.

Gergekten cok oOgretici bir sey oldu. Ben, vyillardir gog¢ Uzerine calisiyorum. GoO¢ ve Siyaset
Arastirmalari Merkezini de yurtdisindaki Tirkiye kokenliler konusunda calismalar yapmak Uzere
kurmustuk. Calismalar 6yle devam ediyor. Ama burada bulunusum biraz da Tirkiye'deki Suriyeliler
konusunda son dénemde yaptigim galismalardan. Simdi birazcik size ondan s6z edecegim. Ama hani
orselenebilirlik/savunmasizlik bakimindan gok ciddi benzerlikler de var. Bunu da bir kez daha gérmuis
olduk. Konu Tirkiye'de gegince ya da Almanya’da ya da Belgika’da ya da Fransa’da, miilteciler ya da
gocmenler bakimindan ortaya ¢ikan etkilerin birbirinden 6yle ¢ok da uzak olmadigini da net bir
bicimde ifade etmek lazim.

Bu konuyla aslinda ¢ok uyumlu bir climle var. Yurtdisindaki Tirkleri ¢alisanlarin birgogu bilirler bu
climleyi. Turkler akin akin oraya gittikten sonra, bir yazar diyor ki, “Biz is¢i istemistik, onlar bize insan
gonderdiler.” Karsl karsiya kalinan sorunu ifade edebilmek bakimindan ¢ok dénemli bir climle bu.
Clnku gelen sorunun kendi icinde ne gibi baska alt sikintilar getirdigini ya da duygusallik alanlar
yarattigini béylece gérmus olduk.*

Kisaca tekrar edeyim; biz, Hacettepe Universitesi Go¢ ve Siyaset Arastirmalari Merkezi olarak, bugiin
de sizinle biraz bunun Uzerinde duracagimiz, “Tiirkiye'deki Suriyeliler; Toplumsal Kabul ve Uriin”
arastirmasini gergeklestirdik. Bu raporu online olarak gérebilirsiniz; hem ingilizce, hem Tiirkce olarak
gorebilirsiniz. Bu bir de kitap olarak Bilgi Universitesinden cikti; Sayin Rektdriimiizle biraz bozustuk bu
konuda. Yani kitap olarak da temin edilebiliyor, bundan biraz daha kapsamli.

#lgili sunuma adresten ulasilabilir:
http://www.hubam.hacettepe.edu.tr/arsiv/savunmasiz_calistay 24 03 2015.php
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Bu calisma, ortak bir calismaydi; Uluslararasi Gég¢ Orgitiiniin, AFAD’In, Oxford Universitesi Gog
Arastirmalari Merkezinin, Konrad Adenauer Vakfinin ortak bir calismasi olarak gerceklesti. Ama
yuritiict olarak Hacettepe Universitesi Gog ve Siyaset Arastirmalari Merkezinin bir ekibiydik alanda.
iki katmanli bir calisma yapmaya calistik. Bu katmanlardan birisinde, alana giderek, hem Suriyeliler,
hem Tirklerle goristik. Alan derken de, biliyoruz ki, Suriyeliler Tiirkiye'nin her tarafinda var, sadece
bolgede degiller. Onun igin, hem bdlge illerinde, hem bolge disindaki illerde ¢calisma yaptik. 3 tane
bolge ili sectik, 3 tane de bolge disindaki ili sectik ve buralarda derinlemesine miulakatlar
gerceklestirdik.

Az onceki konusmalarda, bu tip alan calismalarinda etik ilkeler ve arastirmanin yapildigi alanla,
kisilerle ne kadar hassas iliskiler kurulmasi gerektigini bir kez daha gérmdis olduk. Buna biz de karinca
kararinca dikkat etmeye calistik. Ama bu alan, her zaman kirilabilir, her zaman asilabilir bir alan. Cok
profesyonel insanlarin elinize verdigi, verdiginiz soru formuyla islemiyor ¢linkii islemler; eninde
sonunda yari yapilandiriimis sorular ya da acik ucglu sorular tizerinden gidiyorsunuz. Dolayisiyla, bu
konuda herkesin gercekten sorumlu davranmasi gerekiyor.

Bu, bizim calismamizin ana zeminiydi. Ama bir de Tirkiye c¢apinda bir kamuoyu arastirmasiyla,
Turkiye'deki Suriyeliler algisini anlamaya calistik. Burada az 6nce konusulan konularla ¢ok irtibath
seyler paylasacagim biraz sonra sizinle.

Hocalarimiz medyadan soz ettiler; bu isin cok 6nemli, hassas kisimlarindan birisi. Onunla ilgili, hem
lokal, yani yerel, hem genel medya Uzerinden bir ¢alisma yaptik, bir medya analizi yapmaya calistik.
STK’lar var, bu konuda c¢ok ciddi bir bicimde calisan, onlarla ilgili ¢calismalarimiz oldu ve raporlar
incelendi, uluslararasi bir ¢alistayda bunu degerlendirdik.

Artik yatip kalkip hep Suriyelileri konusuyoruz. Ben sizlerle birkag¢ tane, cok aktlel olan rakamlari
paylasacagim.

Su an, llkelerindeki savastan dolayi, Nisan 2011 sonrasinda Ulkesini terk eden Suriyeli sayisinin 4-4,5
milyon civarinda oldugu tahmin ediliyor. Bunun 3,8 milyonu tescil edilmis durumda, Birlesmis
Milletler Multeciler Yiksek Komiserligi tarafindan tescil edilen rakam 3,8 milyon. Ama bu sayinin
daha yilksek oldugunu kendileri de soyliyorlar. Bunun icinde Tirkiye birinci sirada; 1,8 milyon
Suriyeliyi barindirlyoruz biz. Sonra Liibnan geliyor. Liibnan’da durum c¢ok dramatik; 4 milyonluk
nifusta 1,1 milyonu asan Suriyeli var, ylizde 25’i asan bir kitle var orada. Gegen hafta Birlesmis
Milletler Multeciler Yiksek Komiserinin agiklamasi vardi; Turkiye su an diinyada en fazla siginmaciyi
barindiran tlke konumuna geldi.

Bu konuda kiigiik bir agiklama yapayim: Birlesmis Milletler genellikle biitiin séylemlerini kayitli kisiler
Gzerinden gotiriyor. Biz biliyoruz ki, Afganistan’da, Pakistan’da, Filistin bolgesinde daha ¢ok sayida
miilteci var aslinda, yani Tirkiye'de olandan daha fazla; ama Birlesmis Milletler Miilteciler Yiksek
Komiserliginin elindeki kayitlara gore, su an birinci sirada Tlrkiye gériiniyor. Bunun Tiirk toplumuna
nasil etkileri olacak, gorecegiz. Burada, ¢ok sukir ki, oyle giizel bir ortamda konusuyoruz ki,
temelden, insandan ve haktan s6z edecegiz; birisinin Suriyeli, Turk, Cingene, kadin ya da erkek olmasi
bizi ilgilendirmeyecek. Bu 6nemli bir sey.

Bu tabloda Suriyelilerin dagihmini ¢ok rahat bir bicimde gorebilirsiniz. Burada iki farkli rakam
Gzerinden gittim. Asil tablo bu. Suriyelilerin ylzde 48,5'u Tiirkiye'de. Bu konuda asil sikinti gelismis
Ulkelerle ilgili. Yizde 9 civarinda gelismis Ulkelerde bulunuyor Suriyeliler; onun disindakiler bolge ve
komsu Ulkelere yayillmis durumda. Olaganusti bir ylk. Bu, diinyanin karsi karsiya kaldigi en biiytk goc
hareketlerinden birisi. Sadece Turkiye'nin degil, gercekten diinyanin blylk olaylarindan birisi ve
bunun ileriye nasil evrilecegi konusunda da sadece ongorilerde bulunabiliyoruz, hi¢ kimse net bir sey
soyleyemiyor.

Avrupa llkelerinin bu konudaki tavrini biz yliksek diizeyde politik séylem lzerinden ¢ok elestiriyoruz.
Haklilik payi var, bununla ilgili cok séylenecek sey var.
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Ama s0yle sOyleyeyim: Su an Avrupa'da en fazla Suriyeliyi alan tlke Almanya, 59 bin kisi; ikinci sirada
isveg var. Zaten bu iki llke, biitiin diinyadaki Suriyelilerin yaklasik yarisini almis durumda, yani bélge
disindaki Suriyelilerin. ingiltere’de 5 bin kisi var, Fransa’da 4 bin kisi var, italya’da bin kiisur kisi var
vesaire. Bunlarin hepsi Birlesmis Milletler Miilteciler Yiksek Komiserliginin verdigi rakamlar.

Turkiye'de c¢ok ciddi bir kayitlama sorunu vardi. Cinki gelenlerin kisa zaman iginde donecegi
bekleniyordu, Esat 15 glin icinde disliyordu, dolayisiyla bir sikinti kalmayacakti. Onun icin, gelenler
baslangicta kayit altina bile alinmadi. Hatta “Kamplarda yer yok, nereye gidiyorsaniz gidin” dediler.
Onun icin de Tarkiye'nin her tarafina dagildilar. Su anda kayitlamada uluslararasi kurumlarin da
destegiyle belirli bir noktaya gelindi, ylizde 90 civarina ulasildi; ama hala ciddi bir durum var.

Asil sikinti ve bizim toplumumuzu birebir ilgilendiren, burada da konusmamiz gereken sey su:
Kamplarimiz var bizim. Dinyanin en geliskin gogmen kamplarini, sig§inmaci kamplarini yaptik biz.
Bununla da ¢cok 6viinliyoruz. Bu, ne kadar éviiniilecek bir sey, ayrica tartisilir. Ama yaklasik olarak 255
bin kisi buralarda. Ama bu, o 1,8 milyon icinde sadece ylizde 13 ediyor. Yani asil Suriyeliler konusu
kamp disindaki bir sorun ve bir konu. Su an sadece Sanliurfa’da 479 bin kisi var, istanbul’da 330 bin
kisi var.

Bunlar kamplarla ilgili bilgiler. Bunlari daha ayrintili takip etmek isterseniz, dedigim gibi, bizim rapora
bakabilirsiniz.

Kamplarimiz ¢ok lst diizeyde yapildi. Hatta Birlesmis Milletler -saka gibi- bundan sikayetgi bile oldu.
Clnkl bu, dinyadaki standardi artiran bir sey, bir de kaliciigi tesvik eden bir sey. Kamplarin
standardini yikselttiginizde, kalicihg artiriyor bu. Bizim genelde basina yansiyan resimler hep boéyle
konteynir kentlerden, bunlar da gayet glizel yerler. Ama Tirkiye'de 26 kamptan sadece 6 tanesi
konteynir, digerleri cadir kentler; buralardaki durum daha farkli, onun da altini ¢izelim.

Buradaki tabloyu tek tek okumaniz gerekmiyor, sadece birka¢ rakam vereyim. Suriyelilerin en ¢ok
bulundugu iller siralamasinda su an Sanlurfa birinci sirada, istanbul ikinci sirada; ondan sonra
Gaziantep, Hatay, Kilis diye devam ediyor. Kilis mesela, nifusu 80 bin olan, ama 100 bin Suriyeli
barindiran bir kent. Bu tip gayet enteresan durumlar var.

Bizim arastirmayi yaptigimiz illeri bu haritada gorebilirsiniz. Dedigim gibi, hem boélgedeki, hem bolge
disindaki algiyr anlamaya cahlstik. Bu konuyu gecicilik-kalicilik baglaminda ele almaya calistik.
Suriyelilerin, 6zellikle belirli bir siireden sonra, evrensel bir bigcimde... Hani Tirkiye'de son donemde
siyasetgcilerin ¢ok severek kullandigi fitrat kelimesi var ya; gocilin fitratinda da kalicilik var ve biz,
diinyanin neresinde olursa olsun, insanlar bir llkede kaldiklarinda, belli bir slireden sonra isteseler
bile Ulkelerine donemeyeceklerini biliyoruz. Kaliyorlar, yerlesiyorlar. Bu bizim kendi insanlarimiz igin
de s6z konusu oldu, ¢cok daha farkli kosullarda olmasina ragmen. Arti, donilecek tlkenin kosullari. Su
an hepimiz biliyoruz, bunu anlatmaya bile gerek yok; dénecek bir llke kalmadi, diizen kalmadi,
huzurun saglanmasi icin on yillar gegmesi gerekecek. Dolayisiyla, ben su an bu goli kimden yedik,
nasil yedik derdinde degilim. Gelecegin huzurlu Tirkiye’sini, gelecegin huzurlu insanhk ortamini hem
Suriyelisi icin, hem Turkiye insani igcin nasil yaratabiliriz; onun altyapisini gérebilmemiz, onunla ilgili
Ongoride bulunmamiz gerekiyor.

Orselenebilirlik bakimindan ¢ok dnemli bir veri daha var: Tirkiye'de bulunan Suriyelilerin yiizde
53’Unden fazlasi, ylzde 53,3’'G 18 yas altindaki gen¢ ve cocuklardan olusuyor. Kadinlari buna
ekledigimizde, Turkiye'deki Suriyelilerin ylizde 80’e yakini kadin ve ¢ocuklardan olusuyor ve en son
veriler, icisleri Bakanligindan bu veriler daha yeni yeni gelmeye basladi: Mesela, kadinlar arasinda
okuryazarlik orani neredeyse yiizde 5’lerde.

Dolayisiyla, karsimizda nasil bir sorun oldugunu ve gelecege yonelik projeksiyonlarimizi neyin lzerine
bina etmemiz gerektigini buradaki rakamlardan gorebilirsiniz.

Olaganustl bir dogurganlik yasaniyor. Bunun cok farkli psikososyal sebeplerinden s6z ediliyor, ben o
alana girmeyecegim. Ama su an sadece Tirkiye'de son 3,5 yilda dogan Suriyeli bebek sayisinin 70 bini
astigini biliyoruz artik.
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Hemen sunu soyleyeyim: Tirkiye'nin karsi karsiya kaldigi bu sorunun birka¢ tarafi var. Bu, ayni
zamanda siyasi bir sorun. Dolayisiyla, Turkiye'deki tartismalar da siyasi sorun tzerinden gidiyor: Kim
neden oldu, nasil oldu vesaire. Ama acgik olan baska bir sey var; olaganilsti bir insanhk drami
yasaniyor. insanlar lilkelerini terk ettiler ve baska iilkelerde yasamak zorunda kaldilar.

Bazisi bir ekmege muhtac, bazisi bir battaniyeye muhtag, bazisi bir tane kuliibe gibi bir yere basini
sokmaya muhtag. Yani yasanan dram c¢ok biylik. Ama bu drama yonelik Tiirkiye'nin devlet olarak,
toplum olarak verdigi tepki de en azindan su ana kadar olaganisti ylksek diizeyde. Bunun altini
cizmek lazim. Olaganisti bir insani yardim kampanyasi var orada. Giinde 2,5 milyon dolarin lizerinde
bir para harcaniyor bunun igin. Tlrkiye'nin bir¢ok kurumu bununla ilgileniyor; bolge valileri,
kaymakamlari ve bolge birokratlarinin hemen hepsi, neredeyse mesailerinin ylizde 80’inden fazlasini
sadece bu ise harciyorlar. Bu anlamda 6nemli bir sey. Ama bu, tekrar soyliiyorum, strdirdlebilir bir
sey degil. Bunun sinirlari ¢oktan asilmis durumda. Dolayisiyla, bu konunun daha farkli noktalara
gelmesi lazim.

Mali yikin paylasilmasi konusu da siklikla dile getiriliyor. Mali yik paylasiminda da, insani yiik
paylasiminda da diinyadaki dayanismanin ne kadar zayif oldugunu goérmis olduk. Avrupa'dan,
diinyanin baska zengin Ulkelerinden gelen yardimlar, destekler -Tiirkiye baglaminda séylemiyorum,
bltln tlkeler igin soyliyorum- asil ihtiyacin ylzde 20’lerinde falan kaliyor. Avrupa Birligi politikasi ¢ok
netti bu konuda: “Dogu sinirinizi acin, orada insanlik drami var. Acik kapi politikasi olsun...” Bunu da,
cok suikir, uyguladik biz. Bunun 6nemli bir sey oldugunu distiniyorum. “Ama bati sinirinizi da, aman,
ortin; kimse gelmesin bize.” Bu politika halen bu sekilde devam ediyor. Ama bu, ileriki krizlerde, ileriki
insani krizlerde -ki ne yazik ki bizim bolgemizde daha ¢ok yasanacak boyle seyler- komsu dlkelerin
kapilarini daha bastan kapatmalarina ve cok ciddi insanhk dramlarina yol acgabilir. Clnkl yalniz
kaldigini ve artik diinyadan bir sey gelmedigini, kendisinin bu isle bas basa kaldigini herkes gérmis
oldu bu krizde. Bu da ileriye yonelik boyle ciddi bir sorun olacak.

Turkiye su ana kadar 5,5 milyar dolarin Uzerinde bir harcama yapti. Hatta Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiksek Komiserinin kendisi, gecen hafta, bu rakamin 6 milyar dolar oldugunu séyledi. Bu,
cok buyik bir sey, kolay kolay karsilanabilir bir sey degil. Tabii, bunun siyasi bir yoni var. Turkiye'de
bu olayin yeni bir siyasi krize donmemesi, toplumda baska tiirli reaksiyonlar yaratmamasi icin devlet
para basiyor resmen oraya. Bitin kurumlarin ayakta olmasi biraz da bununla ilgili bir sey. Mesela,
simdi yeni bir yonetmelik hazirlaniyor; onu agiklayamiyorlar, secim sonrasini bekliyorlar. Orada,
¢alisma haklariyla ilgili birtakim diizenlemeler yapilmasi gerekecek.

Neyse. Devam ediyorum.

Kadinlar ve genglerle ilgili, bu toplantinin da ¢ok 6zlinde olan ve az dnceki hocalarimizin da degindigi
konular var. istismar, cocuk yasta evlendirmeler, kumaliklar vesaire vesaire.

Az 6nce hocalarimizin, 6zellikle Ferhunde hanimin soyledigi cok dnemli bir sey var; bazen elinizde
bilgi olmadan bir konuda 6ngoriide bulunursaniz, yapacaginiz sey iyi bir sey bile olsa, koéti bir yere
ulasabilirsiniz.

Bu konuda da olaganisti bir dedikodu var bolgede. “Suriyeliler, yoksul olduklari igin, zor durumda
kaldiklari icin, kendi kizlarini fuhsa tesvik ediyorlar ya da geng yasta evlendiriyorlar ya da kuma olarak
veriyorlar” vesaire vesaire. Bunlarla ilgili olarak tespit ¢ok zor bir sey, bunun farkindayiz. Yani taciz
olayini tespit edebilmeniz, aile i¢i siddeti tespit edebilmeniz zor. Bu konular zaten hassas konular,
kolay tespit edilemiyor. Ama elinizde yeterince kanit olmadan, bunun oldugunu varsayarsaniz ve
bunu ifade ederseniz, o zaman da bu toplulugu daha basindan dislamis oluyorsunuz. Hani bizim
90’larda yasadigimiz Natasa olayi bu konuda tipik 6rneklerden birisidir. Daha sonra o bdlgeden gelen
herkes ayni etiket altinda degerlendirildi.

Suriyelilerle ilgili iki tane etiket cok dolaniyor. Bir tanesi, bu dilenciler hikayesi. Ki dilencilerin ¢ok
bliylk bir bolimi, Suriye'de dilencilik yapip, buraya gelip, meslegine devam edenlerden olusuyor.
Yine Turkiye'de Suriyeli taklidi yaparak dilencilik yapanlar var. Bir de boyle bir kategori var.
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Hatta gecen giin bir genel midiirle gériistim, icisleri Bakanlhig Gog idaresi Genel Miidiirii; bana dedi
ki, “Gegenlerde birisi camimi ¢aldi, bana Suriyeli olduguna dair kimligini gosteriyor; yani ben hakiki
Suriyeliyim, bana yardim edin diye.” Boyle de garip bir durum var.

Kadinlarla ilgili olarak, az 6nce hocam da soyledi, Turkiye'de 15-19 yas arasindaki geng¢ kadinlar icinde
Ugte biri dogum yapiyor. Yani bizde bile bu yas orani ¢ok dusik. Suriye'den gelenlerdeki kultirel
kodlar bakimindan bu daha da problemli bir sey. Mesela, ben kampta bir tanesine sahit oldum. 14
yasindaki kiz rahatsizlaniyor, hastaneye goétiriyorlar, dogum yapiyor. Kamp mudird diyor ki, “Biz
hemen sorusturma baslattik. Clinkii bu 13 yasinda cinsel iliski demek” vesaire. Ama kampta kaliyorlar
bunlar; evlerine gittigimizde, konteynirlarina gittigimizde, bayram yapiyorlardi, “Cocugumuz oldu,
torunumuz oldu” diye. Evlendirmisler kendi aralarinda.

Burada hani etik, temel kadin haklari, insan haklari standartlarinin yani sira, bir de bu kiltirel
kodlarla acaba nasil miicadele edilecek ve bu kiltirel kodlar ile temel evrensel haklar bir arada nasil
uzlastirilacak, buna da bakmak ayri bir sorun.

Bir baska konu: Depresyon diye, bir gazetede boyle bir haber olmustu, ben oraya koydum. Yine
orselenebilirlik bakimindan ve Tirkiye'de kadinlara yapilan baskinin bir baska tiri olarak ¢ok
enteresan bir seyle karsi karsiya kaldik. Bircok yerde de buna sahitlik ettik. Mesela, bir berber, bana,
“Hocam, iyi ki bu Suriyeliler geldi” dedi. “Niye?” dedim. “Onlar geldi, kuzu gibi oldu benim kari” falan
dedi. “Niye?” dedim. “Cinki korkuyor” dedi, “Ben gider, onlarla evlenirim, orada bombos duruyorlar;
baslik parasi vermeyecegim, kayinpeder dirdiri dinlemeyecegim, yeni bir ev agmam gerekmeyecek”
dedi. Bu, bolge erkeklerinin kendi kadinlar lzerinde bir baska baski kurmasinin aracisi haline geldi.
Bu da apayri bir alan. Yani sadece milteciler degil, milteci kadinlar Gzerinde bir baski, ayrimcilik,
orselenebilirlik degil; onlar lzerinden, bir de onlarin aragsallastirilip, bolge kadinlar Gzerine baski
yapilmasi gibi bir baska enteresan durum s6z konusu.

Simdi, ¢cok fazla uzatmadan, Turkiye'deki kamuoyu arastirmamizdan s6z edecegim. Ama az 6nceki
konusmalar Gzerine bir noktayl daha mutlaka vurgulamak istiyorum.

Biz sosyal bilimciyiz; alana c¢ikiyoruz, arastirma yapiyoruz, anketler yapiyoruz. Ama bunlar hicbir
zaman gercekligi birebir yansitmaz. Bunu her zaman bilmemiz lazim. Biz sadece bir fotograf cekmeye
calistyoruz. Bu fotografi mimkiin oldugunca dikkatli cekmeye calissak da, bunun her zaman birebir
gerceklikle ortlistiglini soylemek haddimize degil. Dolayisiyla, buradaki verileri de yine ayni sinirhlik
icinde ifade etmek isterim.

Biz, “Turkiye'de Suriyeliler nasil algilaniyor?” diye sordugumuzda, “Kimdir bunlar?” dedigimizde, en
fazla “Zulimden kagan insanlar” gibi bir se¢enegin 6ne ¢iktigini gérdik. Bu aslinda bunlarin kabuliinii
de kolaylastirdi.

Buna ge¢gmeden bir climle soyleyeyim.

Ben bunu hep iddia ediyorum, hatta zaman zaman bununla ilgili de elestiriliyorum. Ben, Tirkiye'de,
yasanan son 3,5 senelik donemi dikkate aldigimizda, toplumsal kabul diizeyinin son derece yiiksek
olduguna inaniyorum. Ama bunun sirdirilemez oldugunu da hemen soyliyorum. Bugiine kadar
Turkiye'de -¢ok sinirli; birkag¢ olay yasandi, ama inanin, bunlar ¢ok sinirli- ¢cok daha yiiksek, cok daha
siddetli olaylar yasanabilirdi. Bugline kadar bunlarin yasanmamasi biylik bir sans. Ama bunun
strdurulebilir olmasi, ancak cok ciddi bir toplum destegi ve ciddi bir go¢ yonetimiyle mimkiin. Neyse.

ikinci secenek, “Ulkemizde misafirler.” Bu, 6rselenebilirlik bakimindan da ¢ok &énemli. Yurtdisindaki
Turkler bakimindan da biz bunu hep duyduk; “Misafir isciler” vesaire diye.

Misafirlik bir hak ifade etmez. Misafirlik sadece ev sahibinin size verecegi seyle sinirlidir. Ev sahibi size
ne kadar verirse o kadar hakkiniz vardir, baska da bir hak talep edemezsiniz. Ama miiltecilik baska bir
seydir ya da insanlari insan olarak gormek ve onlari hak temelinde degerlendirmek baska bir seydir.
Dolayisiyla, misafirlik kavrami kisa siirede iyi bir sey gibi algilanabilir; ama uzun vadede birine
“misafir” demek, ona, “Haddini bil, senin sinirin burasidir” demek anlamina gelir.
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Bu konuda Ertugrul Ozkék’'iin, Hiirriyet gazetesinde, 2012’de, Suriyelilere yonelik yazdig bir yazi var,
onu hepinize dneririm. “Misafirsen Misafirligini Bil Arkadas” diye, boyle ¢ok sert bir baslikla ve bayagi
boyle inanilmaz yabanci dismanlig figlirlerinin bulundugu bir yazi. Ama bu alginin bir¢ok insanda
oldugunu da biliyoruz.

Turkiye'ye gelenlere, bazilari “din kardeslerimiz” diyor. Bu oran oldukca disik. “Bize yik olan
insanlar, asalaklar” diyenler de var. Karmasik bir durum var yani. Tirk toplumunda ¢cok net bicimde
bir kaygl var. Biz bunu baska sorularimizda da goérdik. Endiseler var, bunlarin kaliciigindan
kaynaklanabilecek sorunlara yonelik insanlarda bir tedirginlik var. Ama bu durum ile toplumsal kabul
diizeyinin yiksekligi arasinda illa bir ters iliski olmasi gerekmiyor. En azindan simdilik.

Biz burada 6nermeler lizerinden gittik genelde. “Suriyeli si@inmacilarin, diline, dinine, etnik kékenine
bakilmaksizin kabul edilmesi insanlik gorevimizdir” gibi bir 6nerme ortaya koydugumuzda, bunda
ylzde 65’in lizerinde bir oranla karsi karsiya kaldik. Bu bizi mutlu etti. Clinki burada temel bir insani
haktan, siginma hakkindan s6z ediliyor. Bunun énemli bir sey oldugunu goériiyoruz. Yani eger bizim
insanimiz deseydi ki, “Din kardesimizdir, kabul edelim” ya da “Etnik kardesimizdir, kabul edelim”
vesaire; bu, daha zayif bir halka, bu her zaman kirilabilir. Ama temel insan hakkindan kaynakli bir
kabuliin 6nemli ve degerli bir sey oldugunu diisiinliyorum.

Cok fazla segenek var, onlarin ¢ok azina deginecegim.

“Suriyeli siginmacilar bizi ilgilendirmez, uzak durmalidir” diyenlerin orani oldukca diisiik. Bu daha
yuksek de gikabilirdi.

“Ekonomik ylk ma?” Tabii ki. Herkes, bunun Tirkiye'ye ciddi bir ekonomik yik oldugunu ve
Turkiye'de bu kadar muhtag varken, bunlara yardim yapilmasinin dogru olmadigini séyltyor. Bunlar
gormezlikten gelinmemesi gereken seyler.

Bireysel yardim egilimini sormustuk. Dedik ki, “Kendiniz bu bicimde hig Suriyelilere yardim ettiniz mi,
dolayll ya da dogrudan?” Gorliyorsunuz, yizde 68’i bu konuda herhangi bir sekilde yardimda
bulunmadigini séyliyor. Geri kalan ylizde 25 civarinda bir kitle, dolayli ya da dogrudan yardimda
bulundugunu soéyliyor. Bu da dayanisma bakimindan 6nemli bir sey. Sadece devlet Uzerinden
yuriyebilecek bir sey degil bu.

Gogmenler, milteciler konusunda nefret nasil yayilir? Bunun birka¢ tane temel sebebi vardir. Bir,
insanlar o gelenlerden dolayi isini kaybetmekten endise ederler. Yine gelenlerden dolayi ahlaksizligin
artacagindan, hirsizligin artacagindan, givenlik sorunlarinin artacagindan endise edebilirler ve
kultirel olarak kendilerine gok uzak bulduklarini ifade ederler. Tirkiye'de biitin bunlar var.

Az 6nce hocama da anlattim, biz hep yurtdisindaki Tirklerle ilgili ¢alistik; orada da ayrimcilik
politikalari, entegrasyon vesaire diye konustugumuzda, ben iddia ediyorum, Avrupalilarin bugiin
Turkleri 6tekilestirmesinden ¢ok daha fazla otekilestirmeyi su an Tirkiye'dekiler Suriyeliler igin
yapiyor. Hani bayagi Arap olup da... Biliyorsunuz, bolgede Araplar var, Kiirtler var, Turkler var. Arap
olup, bana, “Yahu hocam, bunlar geldiler, ¢cok kéti, ¢cok yalan soyliyorlar, hig sdzlerinde durmuyorlar,
¢ok da glirlilti yapiyorlar” vesaire diyen bir siri insanla karsilastim. Bu otekilestirme, akla ziyan bir
otekilestirme, ama bir gerceklik. Dolayisiyla, Tlrkiye'nin politikalarinda bunlari mutlaka dikkate alarak
yol almasi lazim.

Egitim. Bu ayni zamanda benim de icinde bulundugum UNESCO’nun ¢alismalarinda ¢ok 6n plana
¢tkan hususlardan birisi. Cok kot bir durum var Tirkiye'de bu agidan. Suriyeli g¢cmen cocuklarin ya
da miiltecilerin gittigi diger Ulkelerde egitim dili Arapga oldugu icin ¢ok fazla sikinti ¢ekilmiyor, bir
bicimde egitime ulasim saglaniyor. Tiirkiye bu agidan en vahim durumda. Ozellikle kamplar disinda
egitime ulasim ylizde 15’in altinda. Bu ¢ocuklar, az dnce de soyledim, ylizde 53’iinden fazlasi 18 yasin
altinda olan bu gencler ve cocuklar, eger bu (ilkede kalacaklarsa -ki bence kalacaklar- bizim
cocuklarimiz artik, yapacak bir sey yok. Dolayisiyla, ¢ok acil bir bicimde bu ¢ocuklara 6ncelikle belki
Turkce ogretilmesi lazim, egitim imkanlarinin ¢ok hizli bir bicimde saglanmasi lazim. Aksi halde,
gocmen kitlelerde suca karisma egilimi giderek artar.

48



Su ana kadar mesela suca karisma oranlari ¢ok disik; ama bu, dnimizdeki evrelerde, kendilerini
givende hissettiklerinde ve birbirleriyle dayanisma arttigl andan itibaren ¢ok daha farkh bir evreye
dogru gidebilir. Go¢ konusunda en az gilivenlik¢i yaklasanlardan birisiyim; ama bu tip tehditleri de
gormezlikten gelmemek lazim.

Buralari gegiyorum. Dedigim gibi, mimkin oldugunca hizli gitmeye ¢alisiyorum.

Yine temel insan haklari bakimindan énemli oldugunu diisindiGgiim bir sorumuz vardi: “Suriyeliler,
Ulkelerinde savas devam ediyor olsa bile geri gonderilmelidir” dedigimizde, Turk toplumunun ylzde
57,8'i gibi bir bolimiiniin hayir dedigini gordiik. Tamam, ylzde 30 da “Savas devam etse bile
gonderelim” diyor. Tabloyu nereden okuyacaginiza bagli. Ama ben bunun da yine iyi bir referans
noktasi olduguna inaniyorum.

Cok uzatmayacagim. Vatandaslik konusunu sormustuk. Tiirk toplumunda cok ciddi bir bicimde, hicbir
konuda olmadigi kadar bir tepki var buna. Bu insanlarin vatandas olmasi dogrultusunda beklenti ya
da istek son derece diisiik diizeyde, kabul disik diizeyde. Bunun da ileride politika uygulayicilari
tarafindan mutlaka dikkate alinmasi lazim.

Medyayla ilgili birkag cimle soyleyeyim.

Turkiye'de medya hangi alanda cok tatmin edici calismalar yapiyor ki, bu alanda da yapacak?!
Dolayisiyla, cok benzer bir durumla karsi karsiya kaliyoruz. Medya, bir kere daha konunun ciddiyetinin
farkinda degil. Bu, sadece olaylar bazinda ele alinan bir konu olarak gidiyor ve medya da tamamen
ikiye ayrilmis durumda. Hikiimete yakin olan medya, “Ne glizel yardim yaptik, cok gizel battaniye
dagittik, cok glizel tekerlekli sandalye dagittik” diye haber yapiyor; Hikiimete uzak olanlarda, “Bu ¢ok
sey oldu; bak iste, ev sahibini oldirdd, hirsizlik yapt1” vesaire diye gidiyor. Dolayisiyla, medyada bu
konuda Tiirkiye'deki genel tablodan ¢ok farkl bir sey gormiyoruz. Tabii, provokatif haberler, 6zellikle
kadinlar, cinsel istismar falan gibi konular ¢ok ilgisini ¢ekiyor medyanin. Bunu da bildikleri icin, bu
yonde haber aramaya calisiyorlar. Ama dedigim gibi, konunun asil ciddiyetinden epey uzaktalar.

Sivil toplum orgutleri olaganistii bir faaliyet icinde bolgede. Bu konuda bir torpilli sivil toplum
Orgutleri var bolgede, bir de az torpilli olanlar var; bir de gayet boéyle iyi niyetle, “Aman, bir sey
yapayim, yardim yapayim” diye gidenler var.

Torpilli olanlar, devletten torpilli; devlet yardimi onlara veriyor ve onlari promot ediyor. Hak temelli
STK’lar, daha ¢ok uluslararasi baglantili STK’lar. Bunlar bolgede etkin; ama gligleri belirli bir yere kadar
yetiyor. Daha ¢ok inang temelli, “Bunlar bizim din kardesimizdir” tGizerinden giden STK yapilanmasi gok
yaygin. Sadece yardim ulastirmaya calisan ya da yerel dizeyde kiiglicik STK’lar var. Uluslararasi
STK’larla ilgili TUrkiye Devleti ile zaman zaman sikintilar yasaniyor. Hala yasaniyor bunlar. Bazilarinin
calismasina izin veriyoruz, bazlarinkine vermiyoruz. Nobel Baris Odili alan Sinir Tanimayan
Hekimler’in bile alanda ¢alismasina biz izin vermedik mesela. Dolayisiyla, burada da bambaska bir
sorun var.

imaj ¢ok énemli. Bu, algiyi ve drselenebilir olmayi daha da artiran bir sey. Az 6nce de sdylemistim,
dilenci kavrami Suriyelilerle ¢ok iliskilendirilen ve etiket olarak kullanilan bir sey haline geldi. Bu
konuda ¢ok uzun boylu bir sey soyleyecek halim yok; ama dilencilik eninde sonunda daha farkli bir
yasam tarzini da gerektiriyor. Turkiye'ye gelip, yoksulluga dustikten sonra dilencilik yapan insan
sayisi (diin bunu bir kez daha teyit ettim) son derece az. Asil olanlar, gercekten Suriye'de de bu isi
yapip, buraya gelip, burada devam edenler. Dolayislyla, bu bir vakia. Bunlari topluyorlar, Nizip’teki bir
kampa gonderiyorlar. Sonra bunlar tekrar ¢ogaliyor. Ama bu sefer bunlarin rehabilite edilmesiyle ilgili
baska tarla sikintilar var.

Az Once soyledigimin tekrar altini gizeyim; bu, diinyanin karsi karsiya kaldigi cok buyilk olaylardan
birisi ve bunun en blyik seyi bizim basimizda. Bunu yonetmek kolay bir sey degil. Hani elestirmek
cok kolay, diinya kadar sey soyleyebilirsiniz. Ama tekrar ediyorum, hak temelli bir Tlrkiye'yi gelecekte
nasil kurabiliriz, bu insanlarla birlikte nasil yasayabiliriz; acik¢asi, benim konsantre oldugum ve
onemsedigim alan o.
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Buralarda ¢ok seyler var, uzatmayacagim; belki de biraz sonra sorularla onlara dénebiliriz.

UNESCO’nun belirledigi temel bir insan hakki olarak egitime erisim, saglik hizmetlerine erisim,
kiiltirel haklara erisim; bunlar son derece 6nemli hususlar. Mimkin oldugunca hak temelli bir go¢
politikasi, bir multeci politikasi gelistirmek gerekiyor.

Biz bugiline kadar Tirkiye'de hi¢ uyum politikasindan s6z etmedik; bizim icin uyum politikasi hep
Almanya’nin, Belcika’nin, Amerika’nin yapmasi gereken seylerdi. Biz artik bununla karsi karsiyayiz.
Dolayisiyla, uyum politikamizi belirlerken, aslinda nasil bir Tirkiye istedigimizi de ortaya koyacagiz.

Ne kadar cesitli, ne kadar insan haklarina dayali, ne kadar hak temelli bir sey ya da ne kadar ulusal, ne
kadar kendimizden bir sey? Bu biraz Tiirkiye'nin nereye dogru evrilecegini de bize gosterecek.

Ben daha fazla uzatmiyorum. Hepinizi saygiyla selamliyorum. Tesekkir ediyorum. (Alkislar)

Panel Yoneticisi - Biz cok tesekkiir ediyoruz Murat hocam.
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"Miilteciler Agisindan Savunmasizlik/Orselenbilirlik":

Turkiye’deki Suriyeliler

Dog. Dr. M. Murat Erdogan

merdogan@hacettepe.edu.tr

Gog¢ ve Siyaset Arastirmalari Merkezi (HUGO)

Suriye’de 15 Mart 2011’de baslayan rejim karsiti gosterilerin kisa zamanda ciddi catismalara ve
ardindan da bir i¢ savasa donlsmesi ile birlikte tGlkeden komsu Uilkelere dogru ciddi ve dramatik bir
insan kagisi yasanmaya baslandi. Tarihte esine az rastlanan boyutlara ulasan Suriyelilerin yasadiklari
insani drami Birlesmis Milletler Milteciler Yiksek Komiserligi (BMMYK) “yakin tarihte gériilen en
bliyiik gé¢ dalgasi” olarak nitelemektedir. 22,4 milyon nifusu olan Suriye’de Nisan 2011 sonrasindan
en az 200 bin kisi hayatini kaybetti, ylzbinlerce insan yaralandi, 6-9 milyon arasindaki insan evini terk
etmek zorunda kaldi. BMMYK verilerine gére Ocak 2015 itibari ile en az 3,8 milyon, diger kaynaklara
gore ise 4,5-5 milyon civarindaki Suriyeli tilkesini terk etti.

Dordinci yilina girmek Gzere olan Suriye ve Suriyeliler krizinin en 6nemli muhataplarindan birisi,
Suriye ile 911 km’lik siniri olan Turkiye’'dir. Tiirkiye’ye Suriye’den ilk toplu niifus hareketi, 29.04.2011
tarihinde Hatay ili Yayladagi ilgesindeki Cilvegozi sinir kapisindan 252 kisilik bir grupla olmus,
ardindan 3,5-4 yilda araliksiz devam etmistir. AFAD tarafindan yapilan agiklamaya gére 1 Mart 2015
itibari ile Tirkiye’deki kayith Suriyeli siginmaci sayisi 1.858.000’e ulasmis, toplam sayinin 2 milyon
civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Tark hikimeti ilk olarak “zuliim ve savastan kagan bu
misafirler icin sinirlarin agik oldugunu ve 6yle kalacagini, gelenlerin Tiirkiye’deki temel ihtiyaglarinin
karsilanacadini ve kimsenin zorla geri génderilmeyecegi” agiklamasini yapmistir. Uluslararasi koruma
ilkeleriyle tam uyumlu olan bu politika, uluslarararasi toplum tarafindan da takdirle karsilanmaktadir.
Tlrkiye’'nin slrecin basindan beri ilan ettigi “acik kapi politikasi” zaman zaman bazi aksakliklar

yasansa da prensip olarak strdirtlmistir.

Nisan 2011’den bu yana, (lkelerinde ortaya cikan ¢atisma ortami, ardindan i¢ savastan kacarak “acik
kapi politikasl” cergevesinde Tiirkiye’ye siginan ve kendilerine “gecici koruma” saglanan ve kayit
altina alinan Suriyelilerin sayisi 1 Mart 2015 itibari ile 229 bini kamplarda olmak {izere 1 milyon 858
bini asmistir. Kayit altina alma calismalari devam etmektedir. Ancak o6zellikle yerel yoneticiler,
Tlrkiye’deki Suriyelilerin sayisinin 2 milyonu da astig1 gorlisiini siklikla tekrar etmektedirler. Oldukca
dinamik ve degisken bu siiregte sayinin tam olarak tespit edilmesi zaman alacak goériinmektedir.
Ancak Suriye krizinde Tirkiye'nin 6zel bir yeri oldugu ve Tirkiye’'nin tlkesini terk eden Suriyelilerin en
blylk bolimiini, en az %58’ini tek basina konuk ettigi agiktir. Tlrkiye'yi %23 ile Libnan (1.177.282),
%10 ile Urdiin (623.908), %5 ile (Kuzey) Irak (242.468) ve %3 ile Misir (136.661) takip etmektedir.
Diger butln tlkelerin konuk ettigi Suriyelilerin (227 bin) orani ise sadece %9’dur.

1 Mart 2015 itibariyle Tiirkiye’de bulunan 1,8 milyonu askin Suriyelinin sadece %12’si 10 ilde bulunan
ve 6'sI konteyner, 17’si ¢cadir kent ve 1'i de gecici kabul merkezi olmak lzere toplam 24 kampta, geri
kalan %88’i ise Tiirkiye’nin neredeyse tamamina yayilmis bicimde kamplar disinda yasamaktadirlar.
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Tlrkiye’deki Suriyelilerin %53’lGinden fazlasi 18 yas altindaki cocuk ve genglerden, %75’ten fazlasi ise
6zel koruma ihtiyaci icinde bulunan ¢ocuk ve kadinlardan olusmaktadir. Bu arada Turkiye’de 3,5-4
yilda dogan Suriyeli bebek sayisinin 60-70 bini astigl tahmin edilmektedir. Bu durum gelecege yonelik
projeksiyonlarda mutlaka dikkate alinmasi gereken énemli bir husustur. Ozellikle “kalicihk” siirecinde
cocuk ve genclerin egitimi ve “aile birlestirmeleri”’ninde 6nemli gindem maddeleri olacagi dikkate
alinmaldir.

Suriyeli Siginmacilarin Ulkelere Dagilimi (Toplam Sayi: 3.825.383)
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olmaktadir.)

Kaynak: BMMYK (http//data.unhcr.org/syrianrefugees/country.php?id:224) 1 Mart 2015

(Bu tabloda Turkiye icin AFAD tarafindan 1 Mart 2015’de agiklanan 1,858 bin sayisi esas
alinmistir. Zira BMMYK hentliz buradaki sayiy1 giincellememis ve 31 Aralik 2014 itibari ile
Turkiye’de 1.622.838 Suriyeli oldugunu ifade etmektedir. BMMYK’'nin verileri dikkate
alinarak bir hesaplama yapildiginda Tirkiye’deki Suriyelilerin toplam icindeki orani %42

Tiirkiye’deKamplardaya da Kamplar Disinda Bulunan Suriyelilerin illere Goére

Dagilimi

Kaynak: AFAD - T.C. igisleriBakanligi- BMMYK

Suriyeli sayisi
. (KD: Kamp Disi Suriyeli
Il (Kamp/Barinma K: Kamp) . Suriyeli - Sayisi
Merkezi olanlar) 1l sayisi 1l
istanbul 330.000 | Corum 250
Sanlurfa KD:387.335 | 467.000 |USREE 190.090 | Burdur 250
K:79.665 Mersin 45.000 | Canakkale 200
Konya 45.000 | Nevsehir 180
Gaziantep KD:220.000 253328 | A kara 30.000 | Usak 173
K:33.328 Bursa 20.000 | Isparta 160
Batman 20.000 | Eskisehir 150
Hatay KD: 130.000 204735 | kocaeli 15.000 | Duizce 150
5 44788 izmir 13.000 | Hakkari 150
Antalya 10.000 | Kirikkale 150
Kilis KD: 49.000 o9t Kayseri 9.500 | Sivas 150
K:37.578 Diyarbakir 5.000 | Zonguldak 140
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Samsun 1.230 | Agri 100

Mardin KD: 70.000 78.858 Nigde 1.100 | Amasya 100
K:2.858 Aydin 1.000 | Erzurum 80

Elazig 900 | Ordu 80

Adana KD: 50.000 61226 | ponoor 300 | Rize 77
K:11.124 Yalova 780 | Karaman 75

Mugla 750 | Kirsehir 70

K.Maras KD: 44.000 61.215 Siirt 700 | Bilecik 50
K:17.215 Mus 670 | Bingdl 50

Sakarya 670 | Cankiri 50

Adiyaman KD: 23.500 33.354 Ve 600 | Yozgat 50
K:9.854 Manisa 550 | Edirne 50

Balikesir 500 | Kars 45

Osmaniye KD: 12.000 21.597 Afyon 500 | Artvin 40
st Tekirdag 480 | Akrasay 40

Bitlis 400 | Kiitahya 33

Malatya KD: 850 8343 | 1rabzon 330 | Kirlareli 30
K:7.493 Tokat 320 | Bartin 20

Bolu 300 | Karabuk 10
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insani ve Mali Yiik Paylasimi

Turk devletinin ve Tirk toplumunun Suriyeli siginmacilar® konusunda ortaya koydugu caba ve
katlanilan insani ve mali ylk olaganistl boyutlara ulasmistir. Turkiye’nin 4 yila yaklasan sitirede 2
milyon civarindaki Suriyeliyi Glkeye kabul etmesi ve bu konuda 4,5-5 milyar dolarin izerinde harcama
yapmasi her tirli takdirin 6tesindedir. Tirkiye bu yardimlar ile 2014 yil iginde en fazla insani yardim
yapan diinyadaki 3. Ulke, kisi basina diisen gelire gére hesaplandiginda ise acik ara 1. iilke haline
gelmistir. Gelismis Glkelerin kriz boyunca ortaya koyduklari tavir adeta “Dogu sinirini sonuna kadar
agin, ama Bati sinirlarinizi siki siki kapatin bize gelmesinler” seklinde 6zetlenebilir. Bélgedeki 5 Ulke
disinda Suriyelilere ev sahipligi yapan Ulkelerin aldiklari toplam Suriyeli sayisi 220-230 bin civarinda
kamistir. Ulkesini terk etmek zorunda kalan Suriyelilerin sayisinin en az 4 milyon oldugu dikkate
alinirsa, bolge tlkeleri disindaki gelismis-zengin Ulkelerin aldiklari sig§inmaci sayisinin %5’in bile altinda
kaldigi acik bicimde ortaya cikmaktadir. BMMYK'nin verdigi bilgilere gére Nisan 2011-Aralik 2014
arasinda AB Ulkeleri ile isvigre ve Norve¢’e siginma icin basvuran Suriyelilerin sayisi, 135 bini 2014’de
olmak Uzere toplam 203.028'dir. Bunlarin %52’si Almanya (59.529 kisi) ve isve¢ (53.750 Kkisi)
tarafindan, %25’i Hollanda, Sirbistan, Kosova, Avusturya, Bulgaristan ve Danimarka, %23l ise diger
AB (lkeleri tarafindan kabul edilmistir. Fransa’nin 4.898, ingiltere’nin ise 5.942 kisi aldigini da isaret
etmek gerekmektedir. AB Ulkelerinin aldigl sayinin Tirkiye’deki Suriyelilere orani sadece %10-12
arasinda kaldigi acik bicimde gézlenmektedir.

> Ulkelerindeki savas ya da rejimin uyguladigi baski-siddet dolayisi ile ilkelerini terk ederek baska
Ulkelere gidenlerin adi “milteci”dir. Bu durum, gittikleri tlkedeki yasal-idari diizenlemelerden daha
Ust bir hukuki ilkedir. Ancak Tirkiye’nin 1951 Cenevre Konvansiyonuna koydugu “cografi sinirlama”
ve llkedeki mevcut yasal diizenlemeler nedeni ile Tlrk mevzuatinda ve kamu kullaniminda Suriyeliler
gayet bilingli bir tercihle “milteci” kavrami ile tanimlanmamaktadirlar. Tirkiye’deki Suriyelilerin yasal
statlisti, en son yapilan “Gegici Koruma Yonetmeligi” cercevesinde “gecici koruma altindakiler”dir.
Yaygin kullanim ise “misafirlik”tir. Bu calismada Tuirkiye'deki Suriyeliler igin, yasal-idari baglamdan
bagimsiz bir bicimde, durumu sosyolojik olarak da daha iyi yansitan bir kavram oldugu disinilen
“siginmac1” kavrami tercih edilmistir.
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BMMYK:http://data.unhcr.org/syrianrefugees/asylum.php (Erisim: 1 Mart 2015)

Suriyeliler konusunda insani yuk paylasimi kadar mali yik paylasiminda da son derece carpici ve ayni
zamanda bolge (lkeleri aleyhine carpik bir durum oldugu aciktir. Tarkiye'nin bu giine kadar Suriyeli
siginmacilar icin harcadigi kaynagin minimum 5 milyar dolar oldugu ifade edilmektedir. Tiirkiye 2015
yilinda Suriyeliler icin glinde 2,5 milyon dolarin lizerinde bir harcama yapmaktadir. Oysa BMMYK
tarafindan yapilan mali destek cagrilarina gelen destegin, son derece alt seviyede kaldigi
gorulmektedir. BMMYK'nin 2014 yili igin yaptigl toplam 3,7 milyar dolarlik ¢agriya gelen destek % 61
seviyesinde yani 2,2 milyar dolar olarak gergeklesmistir. BMMYK’nin Tirkiye'deki Suriyeliler igin 2014
yilinda talep ettigi 497 milyon dolarlik destegin ise ancak %36’sina ulasiimis, 177 milyon dolarlik
destek saglanabilmistir. Bu durum hem insani hem de mali yik paylasiminda basta Tirkiye olmak
Uzere bolge Ulkelerinin nasil yalniz birakildiklarini da ortaya koymaktadir. Ancak Suriyeliler ile yasanan
bu kotl dayanisma tecriibesi, gelecekte benzeri krizlerde komsu (lkeleri daha temkinli davranmaya
itebilme potansiyeli yaratmistir. Bu durum yasanacak insani dramlarin ¢ok daha biyik facialara
neden olmasini saglayacaktir.

Tirkiye Suriyeliler icin glinde 2,5 milyon dolar harcama yaparken, bir kurulusun bir yil icin kiguk
bitceli bir destek getirmesi ve bu konuda farkh bir model gelistirmeye ¢alismasi ve hatta bu destegi
vermeyi pek ¢ok sarta baglamasi, Tirk yetkilileri ve kurumlari rahatsiz edebilmektedir. Tirkiye bu
krizde glivenilmeyi ve desteklenmeyi fazlasi ile hak etmektedir.

Bu anlamda dis destegin Tirk devletine daha glivenle yaklasmasi, Tlrk kurumlarinin da miktari degil,
isbirligini 6Gnemsemesi gerekmektedir.
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Suriye Krizinin Gelecegi

Dinyanin karsi karsiya kaldigi en biiylik capl kitlesel go¢ hareketlerinden birisi olan Suriye krizi,
siginmacilarin yerlestigi tilkeler bakimindan da olaganustl bir durum yaratmistir. Tirkiye de tarihi
boyunca hig karsilasmadigi 6lglide biyik bir insani krizle son 3,5 yilda karsi karsiya kalmistir. Bu kadar
kisa bir zaman iginde 2 milyona yakin Suriyeliyi Ulkesine kabul eden Tiirk toplumunun Suriyeliler
konusunda ortaya koydugu tavir takdir edilecek diizeyde olumlu gerceklesmistir. Ustelik Suriyelilerin
sadece %10-13’U kamplarda, geri kalani ise Tirkiye'ye dagilmis sekilde yasamalarina ragmen 2015
baslarina kadar c¢ok ciddi bir sorun yasanmamasi, tam tersine toplumun zaman zaman ortaya
koydugu tedirginlik ve endiselere ragmen Suriyelilere yardimci olmak icin gayret gdstermesi son
derece degerlidir. Ozellikle 2014 yili icinde yasanan ve zaman zaman irkciliga, yabanci diismanligina,
nefrete varacak olumsuz tavirlara ragmen genelde Tirkiye’de Suriyeliler konusundaki “toplumsal
kabul” dizeyinin olaganistiu yiksek oldugu soylenebilir. Arada yasanan protestolar ve olumsuz
olaylar 6nemli sinyallerdir ama genel tabloyu degistirmemektedir. Ancak toplumsal kabul ucu acik,
sonsuz ve buglinki hali ile strdirdlebilir bir durum degildir ve sinirlarina dayanmistir. Yani toplumsal
kabuliin ylksekligi, toplumun Suriyelilere yénelik endiseleri olmadigi anlamina gelmemektedir. Turk
toplumunun olaganisti mali ve insani fedakarlklarla ortaya koydugu toplumsal kabuliin devami
ancak siirecin toplumun da destegini alacak ve katiimini saglayacak bir yénetim ile saglanabilecektir.
Bu konuda 6nemli bir yanilgi da Suriyelilerin komsu olmasi, ayni dine mensup olmasi vb 6zelliklerin
toplumsal kabull kolaylastiracagina yonelik 6ngorilerdir. Yapilan pek ¢ok saha calismasinda Turk
toplumunun konuya ¢ok daha fazla “zulimden kaganlara acil insani destek” seklinde baktigini ortaya
koymaktadir. “Suriyelilerle birlikte yasamak” konusu ile bu gline kadar ortaya konulan olgun ve
destekleyici tavir arasinda ciddi farkliliklar bulunmaktadir. Daha da 6nemlisi sorunlarin “kardeslik ya
da dindashk” ile asilmasi ¢cok da mimkin gérinmemektedir. Diinyada yasanan bitin kitlesel gog
hareketlerinde de gozlendigi (izere, gogce maruz kalan toplumlarda ilk 6nemli tedirginlik glivenlik
kaygisi olmaktadir. Bunu saghk, egitim, gibi kamu hizmetlerinde yeni gelen kitlelerden dolayi
yasanacak aksakliklar takip etmektedir. Ama belki de en ciddi sorun, is piyasasinda “ucuz is
giiciinden” kaynaklanacak rekabet olmaktadir. isini, dolayisi ile refahini, rutinini kaybetme endisesi,
kitlesel gécmenlere yénelik tepkileri hizla artirabilmektedir. Hacettepe Universitesi Gég ve Siyaset
Arastirmalari Merkezi (HUGO) tarafindan Ekim 2014’de yapilan kapsamli galismada, Tiirk toplumunun
Suriyeliler ile arasina ¢ok ciddi bir kiltiirel mesafe koydugunu, endiselerin son derece yaygin ve (st
diizeyde oldugu, Suriyelilerin bir an 6nce geri donmelerini arzu ettikleri ve onlara vatandaslik
verilmesi ihtimaline de ¢ok net bicimde karsi ¢iktigi gozlenmektedir. Bu durum, Suriyeliler
politikasinda Tark toplumunun desteginin ne kadar 6nemli ve gerekli oldugunu da ortaya
koymaktadir. 2 milyon civarindaki insanin Tirk toplumu ile uyumlu bir bicimde yasamasi igin ilk
olarak Tirk toplumunun saglkli olarak bilgilendirilmesi ve endiselerinin giderilmesi gerekmektedir.
Aksi halde endiselerin yabanci diismanligina ve hatta irkciliga varacak bir sekilde tirmanmasi ihtimali
ne yazik ki oldukca yliksektir. Bu nedenlerle bilimsel yontemlerle verilerin toplanmasi ve politikalarin
bunun {zerine bina edilmesi son derece dnemlidir. Onemli bir husus da kamunun saghkli veri
paylasimini bugiline kadar gerceklestirememis olmasidir. Surecin ¢ok daha fazla “hak temelli”
ylritilmesi, bu konuda evrensel hukuk kurallarinin 6nemsenmesi ve sivil topluma miimkiin olan en
ylksek dlzeyde inisiyatif verilmesi son derece 6nemlidir.

Tirkiye’'deki Suriyelilerin her gecen giin Tirkiye’de sirekli olarak kalma egilimleri artmaktadir. Bu
durum diinyanin baska yerlerinde de gézlemlenen isin dogasina iliskin bir durumdur. Her gegen giin
yasadiklar Ulkede tutunmayi basaran insanlar, 6zellikle de geldikleri Glkeleri daha kotu kosullara
sahipse, hele de savas ortami varsa, yasadiklari (lkede kalmayi tercih etmektedirler. Tirkiye’'de
yasayan Suriyeliler, tlkelerinde baris ve huzur ortami saglanirsa geri donebileceklerini soyleseler de
bunun kisa ve orta vadede imkansizlastigini da kabul etmektedirler. Yani Tlirkiye’deki Suriyelilerin ¢ok
ciddi bir boliminin artik geri donmeyecekleri ve siirekli olarak Tirkiye’de yasayacaklari bir
gercekliktir. Bu gercgekligin bu gline kadar Suriyelilere yonelik olagantsti bir toplumsal kabul ve
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destek gosteren Tirk toplumu ile paylasilmasi ve onlarin desteginin alinmasi gerekmektedir. Bunun
birinci yolu da seffaflik ve paylasimdir.

4 yila yakin sirede, Suriye’deki rejime yonelik, gelenlerin sayisina ve kalis sirelerine yonelik yapilan
neredeyse bitiin dngorilerde ortaya cikan yanilgilar ve bilgi paylasimindaki eksiklikler toplumdaki
tedirginligi daha da artirmaktadir. Suriyeliler politikasinin dinamik bir yapida olmasi zorunludur. Bu
cercevede Tirkiye'nin “gecicilik” Gzerine bina ettigi Suriyeliler politikasi bir bicimde devam etmelidir
ve hem Suriye’de baris ve huzurun saglanmasi hem de Tirkiye'deki Suriyelilerin geri doniisu
konusunda Tirkiye 6zel caba gbstermek zorundadir. Ancak bununla eszamanli bir bicimde
Tirkiye’deki Suriyelilerin ok 6nemli bir boliminin, yani en az 1 milyon Suriyelinin Tirkiye’de sirekli
olarak kalacagindan hareketle birlikte yasam (uyum) politikalarina baslanmasi gerekmektedir. Bu sayi
ileride ozellikle “aile birlestirmeleri” yolu ile daha da artma potansiyeline sahiptir. Bu konuda ilk
onemli adim %53’inden fazlasi 18 yas altinda olan Suriyeli ¢cocuk ve genglerin Tirkce 6grenmesini
saglamak ve boylece olaganisti diisik seviyede olan (%15-20) okullasma oranlarini artirmak
olmalidir. ikinci énemli husus, yerel halkin hak kaybina ugramasi ya da kamu hizmetlerinden
faydalanmasinda Suriyelilerden kaynaklanacak aksamalarin yasanmamasina 6zel ¢aba gosterilmesi
gerektigidir.

Evrensel olarak bitiin kitlesel gb¢ olaylarinda “calisma haklari” énemli bir yer tutar. Sirec calisma
haklari konusunda ve vyerel halkin aldigi hizmetlerin Suriyelilerden kaynaklanan bir bicimde
aksamasina engel olmayi 6nemseyen bir hassasiyetle yiritilmelidir. Aksi halde bu giline kadar ortaya
konulan olgunluk ve ylksek dlizeyde toplumsal kabul, kisa slrede nefrete ve dismanlhga da
donisebilir. Suriyelilere “misafir’ demek her gecen giin zorlasmakta ve tipki Turklerin Avrupa’da
yasadiklari tecribelerde oldugu gibi bir kabull degil, dislamayi cagristirmaktadir.

Suriyeliler konusu Tirkiye'nin cok 6nemli bir gercegi haline gelmistir. Bu nedenle hem kriz hem de
sonrasl icin mutlaka akademik calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Su ana kadar bu konuda
akademisyenlerin ilgisi yetersiz kalmistir. Ancak saglikh veri elde etme imkanlarinin son derece kisith
olmasi ve bu tiir calismalara yeterince destek ve tesvik saglanmamasin da ilgisizlikle payi blytktir. Su
ana kadar vyiritilen en kapsamli calismalardan birisi olan Hacettepe Universitesi Go¢ ve Siyaset
Arastirmalari Merkezi HUGO’nun “Tirkiye’deki Suriyeliler: Toplumsal Kabul ve Uyum” bashkli
galismasinda elde edilen bulgular bu anlamda olduk¢a degerli goérinmektedir. Arastirmanin
bulgularina gore Suriyeliler Tirkiye’de olmaktan genel olarak memnun ve mutlu; Tirk halkina ve
devlete miutesekkirdirler. Suriyeliler “miimkin olursa” Ulkelerine geri donmek istediklerini ifade
ederken, bu ihtimalin her gecen giin azaldigini da vurgulamaktadirlar. Suriyeliler igin oncelik
Tirkiye’de calisma haklarinin saglanmasi, béylece kendi ihtiyaglarini kendilerinin giderme imkanina
kavusmaktir. Kendilerine “misafir” denilmesinden yavas yavas rahatsizlik duyduklarini ifade eden
Suriyeliler, Cenevre Anlasmasina Tirkiye'nin koydugu Suriyelilerin bu nedenle milteci olmalarini
engelleyen “cografi sinirlama”nin (cekince) kaldiriimasini talep ettikleri, mesleki ve/ya da egitim
bakimindan nitelikli olanlarin mimkin olursa 3. Ulkelere ge¢mek istedikleri, ¢ocuklarinin egitim
alamamasindan son derece rahatsiz olduklari, her gecen giin Turkiye’de kalmaya daha sicak baktiklari
gozlenmistir. Suriyeliler, Turkiye’de vatandaslik —6zellikle de cifte vatandaslik statisi- verilirse hemen
kabul edeceklerini de ifade etmektedirler.

Suriyeliler konusunda Trk halkinin tavri ise karmasik bir yapidadir. Turk toplumu “zuliimden kagmis”
bu insanlara destek olmanin insanlik gorevi oldugunu ifade ederken, tedirginligini ve endiselerini de
actk bir bicimde ortaya koymaktadir. 4 yila yakin siire icinde 2 milyona yakin Suriyeliyi barindiran
Turkiye’de toplumun aslinda son derece yiksek bir “toplumsal kabul” gosterdigi rahatlikla
sdylenebilir. Ornegin “savas devam ediyor olsa bile geri génderilmelidirler” 6nermesine ¢ok ciddi bir
karsi cikis s6z konusudur. Yine “din kardesligi”, “komsuluk” vb hususlar yerine “zulimden kacanlara
destek” zihniyetinin 6n planda olmasi dikkat c¢ekicidir. Ancak bu “kabul” ile Suriyelilerin sirekli
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kalacagina yonelik endiseler, ortaya ¢ikan insani ve mali kilfet, kamu hizmetlerinde 6zellikle bolge
illerinde Suriyelilerden kaynakli olarak yasanan aksakliklar ve biylk olclide algl diizeyinde kalsa da
Suriyelilerin gesitli glivenlik sorunlari yaratacaklarina dair tedirginlikler dikkat cekmektedir.

Yapilan alan ¢alismalarinda Tirk toplumunun komsu ve dinsel-kiltiirel bakimdan da oldukga tirdes
oldugu disundlen Suriyeliler ile arasina ciddi bir mesafe koydugu, otekilestirdigi gézlenmektedir.
“Suriyeliler ile kiltlirel olarak ayni oldugumuzu dislinllyorum” dnermesine destek sadece % 17’dir.
Bu durum bir algi meselesidir ama gelecek planlamalarinda ciddiye alinmasi gereken bir husustur.

Gegicilik-Kalicilik ve Uyum Politikalari

Turkiye'de Suriyelilerin durumu ve gelecegi konusundaki temel ayrim noktasi, kuskusuz “gecicilik-
kahcihk” hususudur. Dogal olarak kriz yonetimi ve goc¢ politikasi da bunun Uzerine bina edilmek
zorundadir. Suriye krizinin bu kadar uzun sirecegi, baslangicta ongorilememistir. Ancak artik
Tirkiye’'nin  Suriyeliler  politikasinin  sadece  “gegcicilik”  lizerine  yiritilmesi  mimkin
gorinmemektedir. “Gegicilik” beklentisi ile ertelenen, otelenen ya da ihmal edilenler, gelecekte ¢ok
ciddi sorunlari beraberinde getirebilir. Bu nedenle Suriyelilerin evlerine donmesi konusunda i¢ ve dis
politikada yapilmasi gerekenleri yaparken, ¢ok 6nemli bir béliminin Tirkiye’de sirekli olarak
kalacaklarina dair gercekligi de gérmek ve buradan hareketle de birlikte yasam stratejilerinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Stratejilerin gelistirilmesinde bilgi temelli bir yaklasimla dinamik sireg
yonetiminin 6ncelikli olarak dikkate alinmasi; konu uzmanlarinin, akademisyenlerin, sivil toplumun,
uluslararasi kurum ve kuruluslarin bilgi ve Onerilerinden yararlanilmasi son derece 6nemlidir.
“Kalicihk” ile ilgili stratejilerin insan ve hak merkezli olmasi ve ayni zamanda Tirk toplumunun bu
konuda desteginin alinmasi hayati 6nem tasimaktadir.

Tlrkiye’'deki Suriyeliler konusunda aradan gecen 3,5 yili askin siire ve 1,6 milyonu askin siginmacinin
Tirkiye'deki kalis sureleri her gecen glin artmakta ve hatta streklilige donlismektedir. Tam da bu
nedenle, hem bu glinii anlamak hem de gelecek konusunda projeksiyon yapmak bakimindan ele
alinmasi gereken en 6nemli konulardan birisi artik “toplumsal kabul ve uyum” konusudur. Kriz Tlrk
toplumunu ekonomik, sosyal, siyasal, psikolojik ve 06zellikle de glivenlik yonleri ile dogrudan
ilgilendirmektedir. 3,5 yilda 1.8-2 milyon insani kabul eden Tirkiye’nin uluslararasi hukuka uygun
olarak ve gayet insani bir ilkeden hareketle uyguladigi “acik kapi” politikasi, sayilarin ve kalicilik
slrelerinin artmasi ile ciddi bir riske donismektedir. Bltin bunlara ragmen, Suriyelilere yonelik
olarak Tirk toplumunun 3,5-4 senede ortaya koydugu olumlu tavir ve yiiksek toplumsal kabul
“sinavi”’nin olagantstli basarili oldugu da soylenebilir. Ancak 6zellikle 2014 yilinda yasanan
Suriyelilere yonelik protesto, eylem ve hatta saldirilar, toplumsal tahammilin ve kabulln
strdarilebilirliginin kendiliginden saglanamayacagini da ortaya koymaktadir. Bu anlamda toplumun
gosterdigi “kabulin” stardarilebilirligi icin ¢cok hassas bir go¢ yonetimi gelistirilmesi, bunun i¢in de en
basta Turk toplumunun desteginin alinmasi gerektigi aciktir. Kriz, sadece olaganusti biyik bir mali
kilfetten oteye, toplumsal etkileri bakimindan da acilen ele alinmalidir. Burada belki de en acil ve
hassas konu, Suriyelilerin Tarkiye’de gecicilikler-kaliciliklari  konusundaki  6ngorilerle iliskili
politikalarin gelistirilmesidir.
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Panel: Soru Yanit

Panel Yoneticisi: Prof. Dr. Niiket Ornek Biiken

Evet, gercekten c¢ok yetkin dort tane sunum dinledik. Eminim, sorulariniz, geri bildirimleriniz,
katkilariniz vardir. Saat 12.30’a kadar da zamanimiz var. Simdi s6z sizlerde.

Buyurun.

Dr. Sezai Berber (Tiirkiye insan Haklari Vakfi )- Ben, Dr. Sezai Berber; Tiirkiye insan Haklari Vakfi adina
burada bulunuyorum. Yaklasik 20 yili askin siiredir de Tirkiye'deki siginmacilarla ilgili galistyorum, asli
gbrevim iskence tedavisi olmakla birlikte.

Ben, Murat Erdogan hocadan, Tirkiye'deki siginmacilarin diger profilini de bize sayl olarak
aktarmasini beklerdim. Cink{ devletin Suriyeliler konusunda ikili bir tutumu var.

Tirkiye Cumhuriyeti Devleti, kanunen milteci kabul etmiyor arkadaslar. Siginmacilar var.
Siginmacilar, Suriyeliler ayri; ama diisiindiiglimiizden ¢ok daha fazla iranli ve Irakh siginmacilar var ve
her sene, biliyorsunuz, Karaburun-Cesme aciklarinda insan kacgakcilari tarafindan uygunsuz kosullarda
tasinirken bogulanlari goriyoruz. Bu siginmacilarin altinda dislanan gruplar da var. Mesela,
Suriyelilerin arasindan gelenlerin Dom diye tarif ettikleri ayri bir Cingene grubu var, Roman grubu.
Bunlar bile kendi aralarinda farkli. Bu topraklarda Ezidileri de yasadik. Ezidilerin her birinin hem 6bir
tarafta, hem bu tarafta tecaviize ugradigini da gorduk.

Bunlara dedikodu demeden 6nce, bu kamplari en azindan sivil toplum o6rgitlerinin denetimine,
ziyaretine agmalari gerekiyor ki dedikodulari engellesinler. Burada cok fazla insan haklar ihlalleri
yasandigini biliyoruz ve burada AFAD’in tekelini kimse kiramiyor. Hicbir sivil toplum o6rgiti de
buralari gezip inceleme yapamiyor. Biz de Tiirkiye insan Haklari Vakfi olarak resmen giremiyoruz.

Panel Yoneticisi- Buyurun Murat hocam.

Do¢. Dr. Murat Erdogan - Sezai bey; tesekkiir ederim. Degindiginiz konu, benim de lzerinde
durdugum ve 6nemsedigim bir sey.

Tiirkiye'de, Suriyeliler gelinceye kadar, yaklasik olarak 200-220 bin civarinda yari sig§inmaci vardi. Biz
onlari yasal olarak miilteci kabul etmiyoruz. Hep boyle etrafindan dolasiyoruz. Clinkii 1951 Cenevre
Antlasmasini ¢ekinceyle, cografi cekinceyle kabul ettik. Bu, su anlama geliyor: Bize sadece Avrupa'dan
gelenlere miilteci diyoruz, digerlerine miilteci demiyoruz. Bu da bunlarin higbir hakka ve hukuka
sahip olmadan Tirkiye'de kalmalarina neden oluyor. Bu, olaganisti bir insan hakki sorunu ve bunun
acilen giderilmesi lazim. Yani bu konuda ylzde yiiz katiliyorum size. Simdi yeni bir yasa getirdik ve
onunla ilgili bir ydnetmelik. Burada milteci, sarth milteci vesaire vesaire diyor. Suriyelilerle ilgili daha
Ozel bir statl getirdik; onlara da gecici koruma altindaki kisiler diyoruz.

Ezidiler konusu gelmisken, bir sey sdyleyecegim: Tlirkiye'de, uzun siire, Tlirkiye'nin dis politikasinin da
bir parcasi olarak, Suriye'den gelenlerin yiizde 90’1, 95’i Siinni Araplardan olusuyordu. Ama ISiD’in
devreye girmesi sonrasinda o bdlgeden kacan insanlarin Turkiye'ye siginmasiyla birlikte, Tirkiye'deki
Suriyelilerin etnik yapisi da degisti, dini yapisi da degisti; Ezidiler geldi, Ermeniler geldi, Asuriler geldi,
Aleviler geldi. Dolayisiyla, onda yeni bir cesitlenme oldu. Ama bu, Tirkiye Devletinin bilerek ve
isteyerek belirledigi bir sey degildi. Baslangicta hem oradan gelenler tercihen Tirkiye'ye geliyordu,
Sinni Araplar, hem de Tirkiye'nin de isine geliyordu bir bicimde. Ama o cografya biraz degisti.

Ama tekrar edeyim, hocamin soyledigi cok dnemli; Tirkiye'nin bu konuda atmasi gereken en dnemli
adim, Cenevre Antlasmasindaki bu ¢ekinceyi kaldirmak. Komedi gibi. 4 tane Ulke bu ¢ekinceyi tutuyor.
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Bunlardan birisi Kongo, digeri galiba Madagaskar, biri Tiirkiye. Bir llke daha var, ismini bile
hatirlamiyorum. Bunun anlami da yok. Clinki Tirkiye artik bir hedef tlke haline geldi.

Tirkiye bu konuyla eninde sonunda karsi karslya. Bu sadece hani bizim biraz Sark kurnazhgiyla olayi
kapatmaya calistigimiz bir sey. Bu, miiltecileri de ¢ok zor durumda birakiyor ve onlarin haklarini da.

Ulkesini terk etmek zorunda kalan herkes miiltecidir Birlesmis Milletlere gore, evrensel hukuka gore.
Benim burada kullandigim siginmaci, miilteci vesaire kavramlardaki kargasa da bundan
kaynaklaniyor.

Panel Yoneticisi - Tesekkiir ediyoruz.
Baska sorusu, katkisi olan var mi acaba?

Prof. Dr. Sevkat Bahar Ozvaris - Ben bir sey ekleyebilir miyim bu seyle ilgili? Konusmam sirasinda
zaman nedeniyle de ¢ok vurgulayamadim.

Panel Yoneticisi - Tabii, buyurun.

Prof. Dr. Sevkat Bahar Ozvaris - Zorunlu gé¢ meselesindeki kadinlarin yasadigi sorunlar gercekten
cok ozel ele alinmak zorunda. Zaten savas nedeniyle, savas magduru olarak kagip gelen gruplarin,
biraz 6nceki sunumda hocamiz da sundu, ylizde 80’i kadinlar ve cocuklardan olusuyor. O nedenle
onlarin sorunlari 6ne c¢ikiyor ve sadece yiizde 13’G kamplarda, o kamplara da kimseyi sokmuyorlar.
Geri kalan biyiik bir cogunlugu hicbir sey olmaksizin Tirkiye'nin pek cok yerinde. Ozel iller
gosterilmis durumda; ama onun disinda, her yerde varlar. Hayatlarini stirdiirmek zorunda kaliyorlar.
Yasadigimiz il olan Ankara’da 30 bin Suriyeli var ve TOKi’nin yikmak {izere oldugu, icini bosalttigi, ama
su anda onlar yerlestirdigi, yaklasik 20 bininin yasadigi Ulubey bdlgesi var, Siteler'in hemen
arkasinda. Bir saglik hizmeti Gnitesi kurulmus durumda. Simdi biz de orada bir sey baslatacagiz,
Hacettepe Halk Saghg Anabilim Dali olarak, kadinlara yonelik bir destek hizmeti baslatacagiz. Son
derece sey durumdalar; yani nereye gidecekleri belli degil, calisma kosullari ¢ok kéti... Ust katta
Emniyet’in dis iliskiler dairesi bir kimlik veriyor, gegici kimlik. Bir stirti cocuk, kigicuk cocuklar var ve
kadinlar var. Cocuklarin gozlerindeki ifadeyi bir goérseniz; bilmiyor, bakiyor, polisler bir sey yapiyor,
cekiyor, parmak bastiriyor falan, ellerine bir kagit veriliyor, sonra da hizmet alsinlar diye... Asagida
tercimanlar araciligiyla iki sey kurulmus, oradan hizmet almaya calisiyorlar. “Peki, ne yapiyor bu
insanlar; ne yiyor, ne iciyor?” falan dedik; “Bilmiyoruz. Bizim konumuz da degil” dedi Emniyet’ten
gelen kisi.

Burada kadin ticareti meselesine dikkat cekmek istiyorum. Yani zorunlu gd¢ meselesinde
saptayamiyoruz, sayisal olarak kanitimiz yok; ama teorik olarak bildigimiz, bu tiir gé¢ olgularinda
kadinlarin kadin ticareti magdur olmalari meselesi var.

Kumalik meselesini siz vurguladiniz. Ama hizmet veren gruplarin duyarh olmasi gerekiyor; bu kadinlari
koruyacak mekanizmalari da olusturmamiz gerekiyor.

Prof. Dr. Ferhunde Oktem - Cocuklarda madde bagimliligi agisindan ¢ok ciddi risk altinda.
Prof. Dr. Sevkat Bahar Ozvaris - Evet.

Dog¢. Dr. Murat Erdogan - Ben saglikla ilgili bir sey séyleyebilir miyim? Belki iyi de olabilir, hani bu
UNESCO’nun ilkeleri, herkese saglik cercevesinde.

Panel Yoneticisi - Buyurun.

Do¢. Dr. Murat Erdogan - Tirkiye’de su ana kadar Suriyeliler icin verilen saglik hizmeti sayisi,
poliklinik sayisi 7 milyonu asmis durumda. Bunlar hem bolgede, hem bolge disinda. Eger kayit
olurlarsa ve bir kimlikleri varsa, o zaman Tirkiye'de devlet hastanelerinden (cretsiz saglik hizmeti
alabiliyorlar. Daha 6nce ilaclarla bazi sikintilari vardi, o da buyik 6lctde giderildi. Hos, bazi yerlerde
halad bu sikinti yasaniyor; bazi eczaneler, paralarini geg aldiklarini séyleyerek ila¢ vermiyorlar vesaire.
Ama saglik konusunda (i¢ asagi bes yukari belirli bir yere gelindi.
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Tirkiye'de, dedigim gibi, baslangicta olayl asla ongéremedi Hikimetimiz ve bunlarin ¢ok kisa
zamanda gidecegini distiindigil icin, kayitlama islemine de girmediler. Sonra yardim kampanyalari
aksamaya basladi; bazilari birkag sefer yardim alirken, bazilarina hig¢ yardim ulasmadi. Simdi de devlet
hizmetlerinden yararlanabilmenin sarti olarak mutlaka kayit altina alinma zorunlulugu getirildi.
Biyometrik kayit denilen bir kayit altina alma; parmak izi veriyorlar, fotograf cektiriyorlar vesaire.
Ancak o sekilde kayit altina alinirlarsa hizmet alabileceklerine dair bir noktaya gelindi. Bu, aslinda
bence miilteciler icin ¢ok iyi bir sey. Clinki aksi halde, organ mafyasindan tutun da beyaz kadin
ticaretine ya da akliniza gelebilecek her konuda tehlikelerle karsi karsiyalar. Clinkii o kadar cok
refakatsiz cocuk var ki, bunlarin ne olacagl, nereye gidecegi de belli degil. Bu konulara 6zel dikkat
etmek lazim.

Hazir refakatsiz cocuk demisken, bir noktanin daha altini gizeyim: Tilrkiye'deki Suriyelilerin sayisi,
bizim istegimizin disinda, bir bicimde artacak gibi goriintiyor. Sebebi de su: Daha aile birlestirmeleri
giindeme gelecek. Yani bunlarin kalicihgl netlesince, bu sefer annesi, babasi, kardesi vesaireyle, yakin
cevreden olusan aile birlestirmeleriyle bu sayi daha da artacak gibi goriintyor.

Dedigim gibi, ben bu konuda sadece daha Onceki tecriibeler ve diinyada yasananlardan kaynaklanan
bir uyarida bulunuyorum. Baska yapacak bir seyim yok. Cinsel istismar vesaire konularda da, dedigim
gibi, haddimi bilmek istiyorum sadece, o konuya girmek istemiyorum. O konu ¢ok hassas bir konu. Bu
ayni zamanda bir etiketleme konusu. Onun igin, o konuda, hani ben dyle bir kanitla karsilasmadikga
ya da benim elime bir veri verilmedikce bir sey soyleyebilecek durumda degilim.

Sadece bu kadarini sdyleyeyim.

Panel Yoneticisi - Siz de bu konuda 6nleminizi aldiniz zaten. Sizi 6rselememeye karar verdik, o ylzden
o konulara biz de girmedik. (Gullismeler)

Kesisen kiimeler var aslinda sorun alanlari agisindan.
Buyurun hocam.
Prof. Dr. Saadet Ulker (Tiirk Hemsireleri Dernegi) - Benim Sevkat hanima bir sorum olacak.

Konusmaniz sirasinda, Diinya Saglik Orgiitiiniin saghk tanimina yer verdiniz. O saglik tanimini, o tam
iyilik olma hali vurgusunu gergekten benimsiyor musunuz? Yoksa halen gecerliligini korudugu icin,
metin olarak, tanim olarak vermek geregini mi duydunuz? Tam iyilik hali olmasi mimkin madar?

Prof. Dr. Sevkat Bahar Ozvaris - Ben, dogrusu, benimsiyorum ve benimsememiz gerektigini, bir halk
saglkel olarak da benimsememiz gerektigini distiniyorum. Clnkl insan saghgini etkileyen tim
faktorleri ele almamizi isaret ediyor. Bir yonuyle de ideal bir yani var; tam iyilik halini saglamak
mimkiin mi? Ama 6niimize, yapmamiz gereken, oldugumuz noktadan daha iyi hale getirmek lzere
de bir hedef koyuyor. Buglin saghgin gelistirilmesi ya da hedef olarak soéyledigimiz, hep kullandigimiz,
Diinya Saglik Orgiitiiniin de kullandigl, yasama yillar katmak, yillara yasam katmak. Bu, siirekli olan bir
sey. Yasami uzatacagiz, ama o uzattigimiz yasami yasanasi yillar yapacagiz, kadin igin, erkek igin.
Boyle de bir ideali ortaya koymasi agisindan, dogrusu, ben bilerek kullaniyorum ve dogru buluyorum
boyle kullanmayi.

Prof. Dr. Saadet Ulker (Tiirk Hemsireleri Dernegi) - Bunu size sormak istememin nedeni de su: Cok
tartisma var bu konuda, biliyorsunuzdur mutlaka; bunun idealist bir yani oldugu, tGtopik yani oldugu
konusunda. “Yasamda saglikh olmayi 6ne cikarmak hedef olmamali, yani her sey saghk dememeli,
uretici olmak, tretimi 6n plana ¢ikarmak esas olmali. Uretebilmek icin saglikli olmall” tartismasi da
var. Diinyanin bir tarafindan geliyor bu tartismalar. Tabii, bu tartisildik¢a, Diinya Saglik Orgiitiiniin bu
tanimina karsli, her ne kadar iyi niyetli ve gelecege donik bir itici gli¢ iceren bir tanim olarak orada
duruyorsa da, boyle durmadigl da distndlebilir. Clinkl tam iyilik hali nasil olabilir, bunu tanimlamak
¢ok zor. Sosyolojik olarak tanimlayabilirsiniz belki tam iyilik halini, birey 6zelinde ya da toplum
genelinde, bilemem. Ama fiziksel olarak mesela nasil tanimlayabilirsiniz? Bir yliksek tansiyonlu tam
iyilik halinde degildir. Bir seker hastasi tam iyilik halinde birisi degildir.
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Ama Uretimi esas aldiginizda, asil olanin Gretim oldugu, temel amacin Uretim oldugu ilkesinden
hareketle, sekerinizi kontrol altina aldiginiz zaman, tansiyonunuzu kontrol altina aldiginiz zaman, tam
iyilik halinde degilsinizdir, ama Uretebilecek bir konumda olabilirsiniz ve dyle zannediyorum ki, bu
nedenle de, saglik tanimina alternatif, Diinya Saghk Orgiitiinden baska ileri gelenlerin disiinceleri,
saghkla ilgili tanimlari da var.

Panel Yoneticisi - Katkiniz icin tesekkiir ediyoruz.

Buyurun.

Ars. Gor. Engin Firat - Merhabalar.

Adim, Engin Firat; Sosyal Hizmet Bolimiinde arastirma gorevlisiyim
Bir animi paylagsmak istiyorum.

Esine siddet uygulayan erkeklerle bir grup calismasi yapiyorum Ankara'da. Egitim tedbiri alan erkekler
Ankara'daki SONEM’e geliyorlar, biz 6fke kontrolii egitimi yapiyoruz. Bu kapsam icerisinde toplumsal
cinsiyet egitimi de vermeye ¢alisiyoruz.

Bir grup ¢alismasinin sonunda bir katihmci séyle bir agiklamada bulunmustu; gayet samimi bir sekilde,
grup calismasinin sonunda soyle demisti: “Biz sanirim eslerimizi cocuklarimiz gibi goriiyoruz; onlari
stirekli denetim altinda tutmaya, kontrol etmeye, dévmeye yoneliyoruz.”

Bu soylem aslinda igerisinde ¢ok fazla sey barindiriyor. Bunu sunun igin acgikladim: Burada
orselenebilir iki grup var; kadinlar ve ¢ocuklar. Bu gruplarin 6rselenmelerini artiracak bir mekanizma
var aslinda, biraz da bunun altini ¢izmek lazim; erkeklik insasi. Bu erkeklik insasinin 6zellikle bu
calistayda biraz es gegildigini diistinliyorum. Gruplar var, ama bu gruplarin 6érselenmesine neden olan
baglamlari biraz da géz 6niinde bulundurmamiz gerektigini diistinliyorum. Clnk{ baglamlar ve ortam
orselenme durumunu katbekat artiriyor. Sadece erkeklik insasinin ve bu paternalist iliskilerin,
ozellikle saghk alanindaki noktalarda orselenme durumunu cok artirdigini, engeller konusunda da
ozellikle artirdigini vurgulamak istedim. Bunun altini gizmek gerektigini disinliyorum.

Tesekkir ederim.
Panel Yoneticisi - Biz tesekkir ediyoruz.

Bugliniin sonunda, aslinda bundan sonra belki de kendimize 6dev olarak belirleyecegimiz sey, tam da
sizin soylediginiz sekilde, belki kiglk calistaylarla konunun daha spesifik olarak calisilmasina katki
sunmak. Kadin calismacilari da erkeklik temasina ¢alisarak buna ¢oktan basladilar bile.

Buyurun.
Av. Berna Ozpinar - Tesekkiir ediyorum.
Ben, Yesim hocama bir soru yoneltmek istiyorum.

Yasadigimiz ¢ag, genglik lizerine, glzellesmek Uizerine aslinda tiim bireylere bir dayatma empoze
ediyor. Kanimca, yasl olmak bir sug gibi insanlarin Uzerine yiiklenmis durumda. Sirekli, “Besin
takviyesi alin, spor yapin” vesaire vesaire gibi birtakim zorlamalarin igerisindeyiz. Acaba bunlar da bir
savunmasizlik sebebi degil midir, bunlar da bir 6rselenme sebebi degil midir? Yani yaslilik konusunda
bu da o bolimde ¢ok daha aciliyet ve 6neme ulasiyor bence. Bunu sormak istedim.

Tesekkir ediyorum.
Prof. Dr. Yesim Gokge Kutsal - Cok tesekkiir ederim.
Ben de kesinlikle katiliyorum soylediklerinize. Zaten sorunuzun yaniti igcinde gibi oldu.

Sektoriin ve medyanin pompalamasiyla, gercekten, yaslanmama gibi bir 6dev veriliyor hanimlara. Ne
yazik ki. Ozellikle de entelektiiel kesime bu veriliyor.
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Klguk bir anekdot: Din, Cankaya Belediyesinin 100 Arti Yas KulGbiinde bir toplantimiz vardi ve
talepleri Gzerine, agiz ve dis saghgi, akilci ilag kullanimi, bitkisel Grlinler vesaire gibi bilimsel temelli
birtakim konusmalar, soylesiler yapildi. Cikarken geri bildirimler sundular. En cazip olan, en ilging olan
geri bildirim de suydu: “Bize nasil gilzellesecegimizi anlatin, bize glzellik tlyolari verin” seklide
talepleri oldu.

Demek ki, yas ilerlese bile, bize empoze edilen “geng, glizel, alimli, havali” imaji olusturmamizi
gerektiren davraniglar, yaklasimlar, buna yonelik tliketim hicbir sekilde engellenemiyor. Ama bizler
bilinglendikce ve bu yonden konuyu ele aldik¢a konuyu, bu sekilde yaklastikca, umarim bunu
asabilecegiz.

En cok dikkatimi ¢eken su: Genellikle televizyon programlarinda, tartisma programlarinda, ¢ok ileri
yasta, bazen deforme olmus pek cok erkek gayet glizel davet edilir, konusmalar yaparlar; ama oradaki
hanimlarin hepsi ¢ok giizel, cok aliml, ¢ok bakimli, ¢ok gen¢ olmak durumundadir. Yaslari ileri bile
olsa, genc bir havalarinin olmasi gerekir. Bunu asmak da herhalde biraz sektore karsi tavir koymakla
olabilecek. Cilinki ¢ok ciddi bir pompalamayla karsi karsiyayiz.

Bu konuyu agtiginiz igin tesekkiir ederim.

Panel Yoneticisi - Evet, sanirim hepimiz yorulduk, aciktik. Saat 14.00’te tekrar burada olmak Uzere,
herkese afiyet olsun.
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Uzman Gorusleri / Forum

Moderator: Dog. Dr. Niiket Erbaydar

erbaydar@hacettepe.edu.tr

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi AD
HUKSAM Yénetim Kurulu

Dr. Aslihan Akpinar - Ogleden sonra oturumuna hepiniz tekrar hos geldiniz.

Simdi katimci kurum temsilcilerinin kendi belirledikleri savunmasiz gruplari ve bu savunmasiz
gruplarin savunmasizhigini ortadan kaldirmak adina yaptiklari galismalari ve 6nerilerini dinleyecegiz.

Moderatériimiiz, Dog. Dr. Niiket Erbaydar; Halk Saghg Anabilim Dali Ogretim Uyesi, ayni zamanda
HUKSAM Yénetim Kurulu Uyesi.

Buyurun hocam.
Moderator- Cok tesekkiir ederim Aslihan Hanim.

Ben, sabah yiritilen oturumdan ¢ok yararlandim, cesitli notlar aldim. Umarim sizler i¢in de yararli
olmustur. Ogleden sonra da, sahadan gelen, aktiviteler diizenleyen gruplarin sunumlari,
soyleyecekleri seyler var mutlaka. Onlardan da yarar saglayacagimizi diisinidyorum.

Ancak, her zamanki gibi zaman baskisi hepimizi sinirlayan bir sey olarak 6n plana c¢ikiyor. Buradan
programa bakiyorum, 14.00-15.40 arasinda siremiz var, 1 saat 40 dakika. Buradan, 19 kurumun,
gorislerini, deneyimlerini paylasmak tzere Biyoetik Merkeziyle randevu yaptigini gériyorum.

Burada Aslihan hanimlarin yaptigi bir siralama var, bunu mu takip edelim; yoksa sizin farkh bir
yontem Oneriniz var mi? Onu sorayim oncelikle.

O zaman, buradan gidecegiz. Ama izin verirseniz, lic merkezden gelen arkadaslarimizin mazeretleri
nedeniyle biraz daha 6nde sunum yapip, mesela ¢ocuklarini almak gibi, gayet diinyevi, giinlik hayata
dair talepleri oldu. Bunun da karsilanabilecegini disliniyorum. O vyizden, izin verirseniz, Ug
merkezden arkadaslarimizin sunumlarini 6ne ¢ekecegim ve sizlerden de, programda belirtildigi izere,
zamana uygun hareket etmenizi rica edecegim. Clnki basit bir matematik hesabi yaptim, 1 saat 40
dakika icerisine 8 dakikalik 19 merkez sunumu sigmiyor. O ylizden de 8 dakikay! kullanmak igin 1srar
etmezseniz, zamanimizi ¢ok daha iyi kullanabiliriz.
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Tiirkiye insan Haklar Vakfi

Dr. Sezai BERBER

sezaiberber@gmail.com

izin verirseniz, Tiirkiye insan Haklari Vakfi ile baslamak istiyorum.
Dr. Sezai Berber; buyurun.

Hizmet spektrumlari igerisinde yer alan gruplarin savunmasizliklari nereden kaynaklaniyor? Hizmet
sunumu igerisinde ve arastirmalar s6z konusu oldugunda, orselenebilirlikleri énlemek ve ortadan
kaldirmak Gzere ne tir yaklagimlar kullaniyor merkeziniz? Bunlardan kaginmak igin ne tiir yontemler
kullaniyorsunuz ve bizlere neler 6neriyorsunuz? Bunlari duymak icin sabirsizlaniyoruz.

Tesekkir ederiz.

Dr. Sezai Berber (Tiirkiye insan Haklari Vakfi)- Efendim, ben Dr. Sezai Berber; psikiyatri uzmaniyim,
Tirkiye insan Haklari Vakfi Kurucular Kurulu yesiyim.

Tirkiye insan Haklari Vakfi, 1990 yilinda Tiirk Tabipleri Birligi ve insan Haklari Dernegi ve bir grup
aydin tarafindan kuruldu. Amaci, iskence goérenlerin ve dogrudan cezaevi kosullari nedeniyle
hastalananlarin bakimini saglamak. Bu anlamda dinya Uzerinde onemli bir merkez oldugunu
soyleyebilirim.

Buglinki giindemimize gelirsek;

Bizim el yordamiyla buldugumuz bazi seyleri istanbul Protokolii adi altinda dokiimante ettik. istanbul
Sozlesmesiyle karistirmayalim litfen. istanbul Protokolii, savunmasiz/érselenebilir gruplarin
muayenesinde, gorismesinde dikkat edilecek hususlar konusunda Birlesmis Milletler karari olmus
énemli bir belgedir. Tiirkgesini ve ingilizcesini vakfin sayfasindan bulabilirsiniz.

Diinyada 6lim cezasinin dahi bazi istisnalari var. Ama savas kosullari dahil, istisnasi olmayan tek sey,
iskence. iskence dedigimiz zaman, kisiler arasinda degil, devlet tarafindan yapilan iskenceden
bahsediyoruz. iskence ve kétii muameleyi 6nlemeyi gérev bilmis devlet tarafindan, bilgi alma,
korkutma, yildirma amaciyla kisilere eziyet edilmesi, dayanilmaz aci ¢ektirilmesi olabiliyor. Bu, siklikla
fiziksel boyutta islense de, zaman igerisinde iskence boyut degistirebiliyor; iskencenin mutlaka ruhsal
boyutu da oluyor ve yillar sonra da bu iskence takip edilebiliyor.

Uluslararasi hukukta bir terim var; amir hiikim, beylik hiikiim dedikleri. Her tiirli sartta, savas hali
dahil her tarli sartta iskenceyi yasaklamasina ragmen, daha 6nce, 12 Eylil doneminde, biliyorsunuz,
elektrik iskencesi, falaka, baskalari kullaniimisti; simdi, gézaltina alinmis insanlarin, enterne edilmis
insanlarin ylziine gaz sikmay! da iskence olarak niteliyoruz. Kapal ortamlara, hastanelere gaz sikmayi
da iskence tanimi icinde distnip, iskencenin yeni boyutunda biber gazinin yasaklanmasini istiyoruz.

Bu siire icerisinde Tirkiye insan Haklari Vakfi ne yapti? 25 yil icerisinde yaklasik 15 bin kisiye
ulasmisiz, cezaevlerini izlemeye calisiyoruz, dokiimante ediyoruz. Bazen de riskli gruplarda acil durum
cagrisi yapip, iskencenin dnlenmesi konusunda ¢abalarimiz oluyor. Fizik tedavi, psikiyatri, dahiliye gibi
branslar da ana konularimiz ve dedigim gibi, istanbul Protokolii, bizim el yordamiyla, hastayi tekrar
travmatize etmemek acisindan buldugumuz yontemleri dokiimante eden bir belge. Uluslararasi
kuruluslara da zaman icerisinde danismanlik veriyoruz.
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Biliyorsunuz, son dénemde Tirkiye insan Haklari Kurumu kuruldu. Biz bu kurumu, Paris Sartlari
dedigimiz sartlara uymadigi icin anlamakta zorluk g¢ekiyoruz. Bagimsiz merkezler, 6zerk merkezler
olmasini istiyoruz.

Sabah da ifade ettim, Tiirkiye'de ciddi bir gggmen niifus var. Suriyelilerden énce iranlilar geldi. Daha
alt bolgelerden gelenler var, Somali‘den gelenler var. Onlarin tedavisinde, dokiimantasyonunda,
baska llkelere gecislerinde raporlanmasinda vakfimizin calismalari oluyor.

Simdilik bu kadarini sdyleyeyim. Soru gelirse tekrar s6z alirim.
Moderator - Cok tesekkir ediyoruz.
insan Haklari Vakfina soru var mi acaba? Yok. Peki.

Cok tesekkiir ederim.
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HU HIV/AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi

Dr. Aygen Tuimer

atumer@hacettepe.edu.tr

O zaman, ikinci sirada Dr. Aygen Timer’i davet edelim; Hacettepe Universitesi AIDS Tedavi ve
Arastirma Merkezi.

Buyurun.

Aygen hanima da ayni soruyu yoneltelim. Acaba calistiginiz gruplarin hangi 6zellikleri onlari
savunmasiz kiliyor? Hizmet sunumu ve arastirma asamalarinda orselenebilirlikleri 6nlemek ve
ortadan kaldirmak lizere ne tir yaklasimlar kullaniyorsunuz ve bize ne tir 6nerileriniz var?

Dr. Aygen Tiimer (H.U. AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi)® - Oncelikle bu ¢alistayin diizenlenmesinde
emegi gecen, basta Sayin Baskan olmak (zere, tim ekibe c¢ok tesekkiir ediyorum ve Hacettepe
Universitesi AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi adina sevgi ve saygilarimi iletiyorum.

Sureme sadik kalarak HIV/AIDS hastaligi hakkinda ¢ok kisa bir-iki bilgi vermek istiyorum.

Bizler kendi alanimizda, savunmasiz, 6rselenebilir, riskli davranista bulunan, riskli, hassas, bircok
terim kullaniyoruz. Bu gruplardan kimleri kastediyoruz? ilk basta kast ettigimiz, HIV enfeksiyonu
acisindan da karsimiza ciddi problem olarak cikan seks iscileri, mahkGmlar ve damar ici madde
kullanicilaridir.

HIV/AIDS hastalig, ilk defa 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde tanimlanmisti. Herkesi
etkileyebilen bir hastalik, ¢linkii cinsel temas baglica bulas yolu. ikinci bulas yolu da kan ve kan
Urlnleri ki glinimiizde hem diinyada, hem Tiirkiye'de kan nakliyle bulasma olduk¢a azalmis durumda,
hatta yok sayabiliriz. Burada 6nemli olan, damar i¢i madde kullananlarin kullandigi ortak enjektor.
Dolayisiyla, isin igine cinsel temas girince, korunmasiz yapilan her cinsel temasta bulasma olasiligi var.
HIV enfeksiyonu, diinyada irk, din, dil, yas, cinsiyet ayrimi yapmadan herkesi etkileyebilen bir hastalik
ve bu hastaliga bagisik olan kimse yok.

Sabahki oturumda, Sevkat hocam sdylemisti, su anda yasayan tiim diinyadaki HIV enfekte hasta sayisi
35 milyon. 1981 yilindan beri yaklasik 37 milyon kisiyi bu hastalik nedeniyle kaybettik. Topladigimiz
zaman, belki 70 kiisur milyon size pek bir sey ifade etmez; ama Tirkiye'nin nifusuna yakin bir nifus
bu hastaliktan etkilendi dersek, rakamin buytklGgiini anlamis oluruz.

Evet, diinyada bu kadar artarken acaba (ilkemiz ne durumda? Slaytlarda gérdigimuz ilk yil 1985, 1
hastamiz var. Su an -en son rakamlari size getirdim, Aralik 2014- 9379 yasayan, bilinen hastamiz var.

Diyeceksiniz ki, 10 bin hasta bir hastalik i¢in aslinda ¢ok az.

Ama 10 bin sadece bilinen, yani buzdaginin istteki gériinen kismu. isin icinde cinsellik oldugu igin,
altta bilmedigimiz, gérmedigimiz ¢ok buylk bir kisim var. Burada en énemli nokta son 10 yilda yiizde
485'lik bir artisimiz mevcut. Bu da gergekten distindiricu.

¢ flgili sunuma adresten ulasilabilir:
http://www.hubam.hacettepe.edu.tr/arsiv/savunmasiz_calistay 24 03 2015.php
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Ulkemizde en sik bulasma yolu; korunmasiz yapilan heteroseksiiel cinsel temas, ikinci sirada
homoseksuel/biseksiiel cinsel temasdir.

Tlrkiye'deki en blylik problem, kirmiziyla gosterilen bilinmeyenler hanesi. Siz hastaya soruyorsunuz,
hi¢ cinsel temas oykisi yok, damar ici madde kullanimi yok, kan nakli yok. Onu, agzindan g¢ikani
dogru kabul ettigimiz icin, bilinmeyenler hanesine yaziyoruz. Bana kisisel olarak sorarsaniz, “Bu
bilinmeyenler acaba hangi gruba dahil olur?” diye; bliylk bir ylizdesi cinsel temasa, son 3-4 yilda da
homoseksiel cinsel temas hanesine girebilir.

Biz diyoruz ki HIV/AIDS hastaligi icin, riskli davranista bulunan kisi. Clinki cinsel temas da, damar igi
madde kullanimi da kisinin bireysel olarak karar verdigi, hatta zaman zaman para vererek, pesinde
kosarak, isteyerek yaptigl davranislar. Biz grup terimini ¢ok tercih etmiyoruz. Ama o da kullanihyor.
Savunmasiz/6rselenebilir kisi, riskli davranista bulunan kisi, zor ulasilan grup bizim i¢in en glizel terim
oluyor. Damar i¢i madde kullananlar, seks iscileri 6zellikle kayit disi olanlar, gd¢gmen vatandaslar ve
mahkimlar; bu dordi Saglik Bakanlhiginin zor ulasilan grup, savunmasiz/orselenebilir grup olarak
verdigi kisiler.

Turkiye bu gruplar icin neyi basardi? Sadece Uc¢ hastalik icin, AIDS, tiberkiiloz ve malarya icin bir fon
var, ihtiyaci olan Ulkelere vermek igin. Saglik Bakanligi 2005 yilinda bunu aldi ve buradaki hedef kitle,
orselenebilir/savunmasiz dedigimiz gruplardi. MahkGmlar, MSM, damar ici madde kullanicilari, kayit
disi ticari seks g¢alisanlari, hepsiyle ilgili farkindalik egitimleri, tarama testleri, gonilli danismanlik ve
test merkezleri agilmasi gibi faaliyetler yapildi.

Bizim bu alanda HATAM olarak yaptigimiz ¢alismalardan ilki; Ankara’da Pembe Hayat Dernegi ile
kayitsiz seks iscileri ile, yliz ylize danismanlik vererek, bire bir testlerini yaparak, ne kadari HIV pozitif,
Saglk Bakanligi verilerine uyumlu mu diye baktik. Sonug¢ Saglk Bakanligi'nin verdigi rakamlardan
daha yuksek ¢ikti.

ikinci ¢alismamizi ise, 2010 yilinda Diinya Bankasiyla gerceklestirdik. “Riskli meslek” dedigimiz
gruplarla; turizm calisanlari, kamyon soférleri, denizciler ve insaat iscileri ile calistik. 1 yil icinde doért
ilimizde, dort gruba ulasarak anket calismalari yaptik.

Web sayfamiz, hatam.hacettepe.edu.tr diye var, her aktivitemiz orada mevcut.

Biz bu gruplarla aktif calisiyoruz. Danismanliklarini 19 yildir yapiyorum, en onemli 6zellikleri ¢ok ilgili
ve egitime acik gruplar. Bundan sonra da sizlerle birlikte calismak bizim glicim{zi artiracaktir.

Tesekkir ediyorum. (Alkislar)

Moderator - Cok tesekkir ediyorum Aygen hanima.

HATAM’a, calistiklari savunmasiz/6rselenebilir gruplar olarak tarif edilenler Gizerinden soru var midir?
Buyurun Sezai Bey.

Dr. Sezai Berber - HIV pozitif buldugunuz hastalarin partnerlerini sdyletmeye yonelik herhangi bir sey
yaplyor musunuz?

Dr. Aygen Tiimer- Saghk Bakanhg 6 aydir hukukgulari ile beraber bu konu {izerinde galisiyor. Ben
Merkezimizde HIV danismanhg veriyorum. Biz hastayi ikna ediyoruz. Bu belki 1 ay siirer, belki 3 ay
slrer. Mutlaka onlara ulasirsiniz, mutlaka partnerlerine sdylemelerine ikna edersiniz. Ama zorunlu
olarak Uglincl sahislara (akli melekeleri yerinde degilse sdylenmesi zorunludur) séylenmesi diye bir
sey yok. Sabahki oturumda konusuldu, 6zellikle cinsellikte kadinin hayir diyememesi 6nemli bir sorun.
Ama biz, seks iscilerine de 6gretmeye calisiyoruz. Kadin vajinal kondomuna kadar her sey mevcut.
Bunlari anlatirsaniz, bunlari gosterirseniz biraz daha isler kolaylasiyor. MSM’ler icin anal kondomlar,
kayganlastiricllar mevcut. Biraz egitim, biraz bilgilendirme ile ileri adimlar atabilecegimizi
dislnlyorum.

Moderator - Peki, cok tesekkiir ederim, ¢ok sag olun.

Dr. Aygen Tiimer - Ben tesekkiir ederim.
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H.U. Cocuk istismari Degerlendirme, Arastirma ve Tedavi Komisyonu (CiDAT)

Dog. Dr. Aysun Balseven Odabasi

balseven@hacettepe.edu.tr

Moderatér- Uciincii sirada Aysun Hanim var, CIDAT adina.
Ayni sorulari ona da yoneltecegim.

Acaba hizmet sunumu ve arastirmalar s6z konusu oldugunda, sizin hizmet spektrumunuz icinde
bulunan gruplarin 6rselenebilirliklerini 6nlemek ve ortadan kaldirmak Uzere ne tiir yaklasimlar
kullaniyorsunuz, bize neler 6neriyorsunuz?

Buyurun.
Dog. Dr. Aysun Balseven Odabasi - Cok tesekkir ediyorum.

Oncelikle sunu belirteyim: Bu savunmasiz ve drselenebilir gruplarla ilgili olan bu toplantiyi cok anlamli
buluyorum. Bu konuda ne kadar calissak azdir diye diisiinilyorum gercekten.

Ben de bu savunmasiz gruplarin belki de en savunmasiz ve en bu konuda 6rselenebilir olani oldugunu
diisindiGgim cocuklarla iliskili birtakim seyler paylasacagim sizlerle.

Cok iyi biliyoruz aslinda, ¢ocuk istismari ve ihmalinin tanimina bakacak olursak; ¢ok kisaca, cocugun
saghgi, bakimi ya da korunmasi konusunda sorumlu olan kisilerin (bunlar aile bireyleri olabiliyor ya da
bakim veren kisiler olabiliyor) yaptigl ya da yapmadigi eylemler sonucunda ¢ocugun fiziksel, ruhsal,
sosyal yonden zarar gérmesi, sagliginin ve giivenliginin tehlikeye girmesi olarak tanimliyoruz.

Savunmasiz gruplar igerisinde de, dedigim gibi, ¢cocuklarin ayrica bir savunmasizliklari var. Aslinda bu
gocuklari korumak herkesin ¢cok temel gorevi, toplumun temel goérevi. Ama saglik profesyonelleri s6z
konusu oldugunda, bu ¢ocuklarla karsilasma olasiliginiz ¢ok daha fazla oluyor ve bu konuda da, hani
bu savunmasizligin giderilmesi noktasinda saglik profesyonellerinin ¢ok daha fazla sorumluluk
Ustlenmeleri de gerekiyor.

Cinsel, fiziksel, duygusal istismar ya da ihmale ugramis ¢cocuklarin saptanmasi, degerlendirilmesi ve
sonradan gelisebilecek sirecler acisindan bakildiginda, bunlara 6zel multidisipliner ekipler
olusturulmasi ¢ok 6nemli.

Hacettepe’de ilk kez 2003 yilinda bir “Cocuk Istismari ve ihmali” toplantisi olmustu. O zaman, simdi
emekli olan birtakim hocalarimiz vardi. Bu aslinda ¢ok da tepki ¢eken bir toplanti olmustu. Clinki
soyle bir sey demislerdi: “Bizim Ulkemizde hi¢ dayak yemeyen cocuk var midir; hangimiz dayak
yemedik ki?! Siz biraz da abartiyorsunuz bu isi. Diinyada olabilir boyle seyler, ama bizde olmaz” falan
denilmisti. Sonra, 2005 yilinda, Cocuk istismari ve ihmali Degerlendirme Merkezini kurduk. O giinden
bugiline toplantilarimiz devam ediyor. Cok sayida vak’amiz var. En son yaklasik 300 civarinda olgu
degerlendirdik. Bunlarin ¢ok biyik bir kismi cinsel istismar. Ama fiziksel istismar ve yine korunma
altina alinmasi gereken ¢ocuklar da ¢ok sayidaydi.

Bizim ekibimizde cocuk saglgl ve hastaliklari uzmanlari var, adli tip uzmanlari var, ¢cocuk pskiyatrlari
var, bunlarin yaninda sosyal hizmet uzmanlari ve psikologdan olusan bir ekibimiz var. Biz, 2005
yilindan bu yana her ay diizenli toplantilar yapiyoruz ve vak’alarimizi tartisiyoruz.

is akisimiz su sekilde: Hastane acil servise bir vak’a geliyor, cocuk acile gelen vak’a. Hemen acil
uzmani tarafindan degerlendiriliyor, cok hizli sekilde adli tiptan konstiltasyon istiyor.
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Adli tip, cocuk ruh saghgiyla birlikte cocugu degerlendiriyor. Biz, Ozellikle ¢ocuklarin travmatize
olmamasi icin, hani tekrar tekrar muayeneler olmasin diye cocugu birlikte degerlendiriyoruz.
Sonrasinda da ¢ocugun izlemi, tedavisi ve tim bu sirecleri birlikte degerlendiriyoruz.

Yaptigimiz is icerisinde aslinda ¢ocugun gercekten hayatini kurtaracak kimi girisimler oluyor. Bazi
fiziksel istismarlar sanki dayaktir, cok basit bir seydir gibi gorinmekle birlikte, siddetin gercekten
hicbir 6l¢lisi yok. Gérdiuglimiiz bir cocuk vardi, babasi tarafindan dayak yemisti. Bir polisti cocugun
babasi. Cocugu duvara firlatmis ve ¢cocugun kolu kirilmisti. Bu kol kirigina baktigimizda, evet, 6nemli
bir yaralanma; ama bugiin kolu kirilan ¢ocugun yarin kafasinin kirilmayacaginin higbir garantisi yok. O
nedenle, fiziksel istismar da son derece hayati bir konu ve bu konuda duyarli olmamiz gerekiyor.
Dayak yiyerek, dayak sonucunda 6len birtakim ¢ocuklar var ve biz bunlarin geriye dénik dosyalarini
degerlendirdigimizde, aslinda bu ¢ocuklarin farkl nedenlerle pek cok kez hastaneye gelmis olduklarini
goriyoruz.

O nedenle, cocugu degerlendiren hekimin siiphelenmesi ve bu savunmasiz gruplari koruyabilmesi cok
onemli.

Ayni sey cinsel istismar icin de gecerli. Eger bir hekim bu konuda duyarl olur, farkinda olur ve ne
yaptiginin bilincinde olursa, cinsel istismara son verebilir. Eger siz bunu bir yerde durdurmazsaniz ya
da durdurmayi basaramazsaniz, bu siiregen bir seydir ve cocugun bu orselenmesi cok daha uzun
zaman devam edecektir. O nedenle, burada sorumlulugumuz gercekten cok fazla. O nedenle, bu
ekiplerin olusturulmasi ¢cok 6nemli, cok degerli. Su anda pek cok Universitede cocuk istismariyla
ilgilenen birimler var, arkadaslarimiz da yine ¢ok glizel ¢alismalar gergeklestiriyorlar.

Cocuk istismariyla ilgili séylenebilecek ¢cok fazla sey var. Ancak, buglinkii konumuz agisindan, saghk
hizmetine ulasma noktasinda baktigimizda, aslinda ihmal olgulari saglik hizmetine ulasmada cok
sorunlu olan olgular. Saglik hizmetine ulasmada belki sosyal adaletsizlik nedeniyle pek ¢ok kisinin
sikintilari olabilir. Ama bir cocugu ailesi saglk hizmeti almaya getirmezse, bu ¢ocuk zaten bu hizmeti
almaktan mahrum kalmis olacak. O nedenle, tiim ihmal olgulari bu grupta degerlendirilebilir.

Yine birtakim arastirmalar icin cocuklarin kullanildigi arastirmalar s6z konusu. Burada yine hekimlerin
cok duyarl olmasi gerekiyor.

Yani aslinda belki de kabaca aklimizda tutacagimiz en o6nemli sey, bu savunmasiz gruplari
orselenmeden koruyabilecek en o6nemli grubun saglik profesyonelleri oldugu ve bizim de
calismalarimizi bu yonde sirdirmemiz gerekiyor.

Farkindalik ve duyarhlik gelistirmek ¢ok onemli. Biz bu amagla Universitemizde asistanlarimiza
egitimler diizenliyoruz, yine hizmet ici egitimler diizenliyoruz. Medyada da bu konuda farkindalik ve
duyarhlik olusturmak ¢ok cok dnemli ve degerli.

Dedigim gibi, burada da multidisipliner ekiplerin kurulmasi ¢cok dnemli. Bizim Universitemizde oldugu
gibi, pek ¢ok Universitede de var. Cocuklarin 6érselenmemeleri icin bunlarin sayilarinin ¢ok artirilmasi
gerekiyor

Ciddi bakimsizlik ya da ihmalle gelen ¢ocuklarda da sosyal hizmetlerle temasa gegilmesi ve ¢ocugun
bu durumunun degerlendirilmesi, gerekirse o ¢ocugun o aileden alinmasina kadar gidebilecek
slregleri de ylrtitmekten, ¢ocuklarin yarari agisindan hig ¢ekinilmemesi gerekir diye soyleyebiliriz.

Tesekkir ediyorum. (Alkislar)
Moderator - Aysun hanima ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Acaba cocuk ihmal ve istismari konusunda, hizmet ve arastirmalar boyutunda, merkez temsilcisi
arkadasimiza soru var mi? Yok.

Cok tesekkiir ediyoruz, calismalarinizda basarilar diliyoruz.
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Saglik Bakanhgi Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Dr. Alev Ustiindag

alev.ustundag@saglik.gov.tr

Simdi, Saghk Bakanligl Turkiye Halk Saghg Kurumu Baskanhgi’ndan Alev Hanim’a s6z vermek
istiyorum.

Buyurun Alev Hanim.

Bakalim, kurumun yaptigi calismalar neler; hizmet sunumu ve arastirmalarda kendileri icin
orselenebilir gruplar icin neler yapiyorlar, neler éneriyorlar?

Alev Ustiindag (Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Baskanhgi)- Merhaba.

Ben, Alev Ustiindag; Tiirkiye Halk Saghig Kurumu Ruh Saghg Programlari Daire Baskanhginda Cocuk
saghgi ve Gelisimi Uzmani olarak gorev yapiyorum.

Daire Baskanligi olarak yuritmekte oldugumuz iki tane programla ilgili size bilgi aktaracagim.

Bu programlardan birisi 0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi. Biz CPGD
olarak kisaltiyoruz programimizi. Program, psikososyal gelisim destekleme yontemlerini birinci
basamak saglik hizmetlerine entegre ederek, gelisimin en hizli oldugu gebelik ve 0-6 yas déneminde
cocugu destekleyip, ruhsal, sosyal ve bedensel olarak saglikh nesiller yetismesini saglamayi amaclyor.
Program aile saghg merkezlerinde uygulaniyor. Egitim almis aile saghgl elemani tarafindan, yeni
tespit edilen biitiin gebe, anne, bebek, cocuk ve babalarin durumlari izleniyor ve gerekli durumlarda
aile hekimine basvuru yapiliyor. ikinci basamak ve Ugiincii basamakta da yénlendirme yapiliyor
program kapsaminda. Saglk kurumlari disinda da ailelerin destek almasini gerektiren sorunlar varsa
eger, sorunlarina uygun olarak destek alabilecekleri merkezlerle de ilgili bilgilendirme yapiliyor. Béyle
bir yapilanmasi var programin.

Program kapsaminda izledigimiz, tespit ettigimiz risk faktorleri; alkol bagimliligi, psikotik bozuklugu,
depresif bozuklugu, anksiyete bozuklugu, zihinsel engelliligi olan anneler, gebeler ve babalar, kadina
yonelik siddete ugramis gebeler ve anneler, ihmal ve istismar magduru olan gocuklar, gelisim geriligi
olan ¢ocuklar, beslenme yetersizligi olan anneler, gebeler ve ¢ocuklar, otizm ve gelisimsel risk altinda
olan g¢ocuklarin takibini yapiyoruz.

Program kapsaminda diizenli besin destegi verme, ikinci basamak saglik kurulusuna yonlendirme,
ozellikle istismara ugrayan cocuklardansa Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgina yoénlendirme,
Cumhuriyet Savciligina bildirme, emniyet giglerine bildirme ya da milli egitim mudurliklerinin
rehberlik arastirma merkezleri tarafindan yiritilmekte olan 0-36 Aylik Gelisimsel Risk Altindaki
Cocuklar Aile Egitim Programina katilmasi icin aileyi yonlendirdigimiz miidahalelerimiz var.

Bu program kapsaminda ASM’lerde aile planlamasi egitimi, anne-baba-cocuk iletisimi, cocuga
yaklasim konusunda egitim, beslenme yetersizligine yonelik egitimi, sigara-alkol kullaniminin zararlar
konusunda egitim, sosyal destek alabilecekleri kuruluslar hakkinda egitimler veriliyor.

Bu program 52 ilde uygulaniyor. Bebek ve ¢ocuk olarak 2.094.451 ¢ocugun takibini yapiyoruz, 15.310
tane de gebe takibimiz var.

Bir diger programimiz da cinsel istismara ugramis cocuga midahale kapsaminda yurittigimiz
calismalarda Cocuk izleme Merkezleri.
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Cocuk izleme Merkezleri, 0-18 yas arasinda cinsel istismar magduru olan veya siphesi bulunan
cocuklara yonelik hizmetlerin verildigi bir merkez. Multidisipliner bir yapiya sahip. Glnlin 24 saati
calismalarini sirdiriyor. Merkezde ¢ocuk hekimi, psikolog, cocuk gelisimci, sosyal calismaci, hemsire
ve sekreter gbrev yapiyor. Adli tip uzmani, cocuk psikiyatri, kadin dogum uzmani ve ¢ocuk cerrahi
uzmani da konsiiltasyonla galisiyor. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgl temsilcimiz de merkez icinde
gorev alan uzmanlarimiz arasinda.

Cocuk izleme Merkezlerinin koordinasyonu Saghk Bakanliginda Tirkiye Halk Saghg Kurumu
tarafindan ydrdtaliyor. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig, Milli Egitim Bakanhgi, baro, kolluk
kuvvetleri ve cumhuriyet savciligl da bizim paydaslarimiz olan kurumlar arasinda.

istismara ugradigini diisiinen gocuk eger siiphedeyse bizden sadece danisma ve konsiiltasyon hizmeti
aliyor. Ama yapilan danismalar sonrasinda eger istismara ugradigi tespit edilirse uzmanlar tarafindan
da, supheli olarak islem yapiliyor. Kolluk birimleri, 6gretmenler, saghk personeli, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgi personeli, miftilik personeli, muhtar, meslek orgitleri, vatandaslar, aile ve
¢ocuk bildirimde bulunabiliyor. Jandarma ve gocuk polisi, sivil ekip ve sivil aragla gocugu ¢ocuk izleme
merkezine getiriyorlar ve orada da cocugun adli goriisme siireci basliyor.

Cocuk izleme Merkezinde adli gériisme, aile gdriismesi, adli muayene ve psikiyatrik degerlendirme
yapiyoruz.

Adli gériisme sirasinda, yasanan olayla ilgili ifadenin alindigi odamiz var, aynali bir oda. Aynanin diger
tarafinda savci, sorumlu hekim, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi temsilcisi, savcinin katibi yer alarak
gorismeyi izliyorlar.

Aile gorismesinde, siirecle ilgili aileye danismanlik ve gerekli hizmetlerin verilmesi icin uzman
arkadasimiz destek veriyor.

Adli muayenede de adli tip uzmani tarafindan degerlendirilmesi yine ¢ocuk izleme merkezi igerisinde
yapiliyor.

Cocuk izleme merkezinde ayrica oyun odasi, ergen goriisme odasi ve konaklama odasi mevcut. Ensest
vakialarinda 6zellikle cocugun aileye verilmemesi gereken durumlar oldugu zaman, bir gece ¢ocugun
cocuk izleme merkezinde konaklamasini sagliyoruz.

Su anda 20 ilde 21 tane merkezimiz var. Ankara, Edirne, istanbul (2 tane), Kocaeli, Bursa, Manisa,
izmir, Denizli, Antalya, Konya, Mersin, Adana, Kayseri, Samsun, Trabzon, Sivas, Elazig, Diyarbakir, Van
ve Gaziantep’te merkezimiz var.

Adli gorismecileri bir egitime tabi tutuyoruz. Bu, sertifikali bir egitim programi. 1 hafta teorik egitim,
2 hafta ilk uygulama egitimi ve 4 hafta da ileri uygulama egitimi aliyorlar. Toplamda 205 personele bu
kapsamda egitim verdik. Personelin egitim almadan Cocuk izleme Merkezinde gérevlendirilmesi s6z
konusu olmuyor; bu egitimi basarili bir sekilde bitirmek durumundalar.

Ayrica yaptigimiz farkindalik galismalarimiz var. 2010 yilinda iki asamali ¢ocuk ihmal ve istismari
konusunda farkindalik egitimi yaptik kurum temsilcilerine. Onlar da kendi kurumlarinda 59.214 kisiye
farkindalik ¢alismalari kapsaminda egitimler verdiler. 2014 yilinda 391 savci adayina bu egitimleri
gerceklestirdik. Cocuk izleme Merkezi olan illerin yaptiklari farkindalk egitimleri ve ¢alismalari var.
2014 yihinda 11.951 kisiye ¢ocuk ihmal ve istismari konusunda egitim verildi. Bunun i¢in hazirladigimiz
Cocuk izleme Merkezi genel tanitim brosiiriimiiz var, cocuk ihmal ve istismariyla ilgili brosirler var ve
Cocuk izleme Merkezinde kolluk kuvvetinin gérev ve sorumluluklarinin ne oldugunu ifade eden bir
brosiriimuiz var.

2012-2014 yihinda vak’a sayisina baktigimiz zaman da, toplamda 10.218 tane vak’a degerlendirildi
Cocuk izleme Merkezinde.

istismarcinin yakinlik derecesine baktigimiz zaman da, yiizde 26,5’i arkadas-sevgili olarak karsimiza
cikiyor.

Tesekkir ederim. (Alkislar)
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Moderator- Alev hanima g¢ok tesekkir ediyoruz.

Acaba Tirkiye Halk Saghg Kurumu Ruh Sagligi Daire Baskanhginin yaptigi ¢alismalar i¢in sorunuz ya
da katkiniz var mi?

Buyurun.

Prof. Dr. Leyla Ding (HU Hemsirelik Fakiiltesi) - Aslinda hem Tirkiye Halk Saghg Kurumu Daire
Baskanligina yoneliktir bu sorum, hem de Tiirkiye insan Haklar Vakfi temsilcisi Sayin Sezai beye
yoneliktir.

Cocuk istismari ve ihmalinin ya da tacizlerin 6nlenmesine yonelik egitim, arastirma ve izleme
faaliyetleri tabii ki son derece 6nemli. Ama merak ediyorum, Ozellikle cezaevlerinde 6zgirlugi
kisitlanmis olan ¢ocuklarin taciz edilmesi, dogrudan tecaviize ugramasi durumunda ne tir faaliyetler
ylritilmektedir? En son oOrnegini Adana Pozanti Cezaevi’'nden hatirliyoruz. Bu tacize-tecaviize
ugramis ¢ocuklara yonelik ne yapiliyor?

Tesekkiir ederim.

Dr. Sezai Berber - Oncelikle yaptigimiz, tabii ki bize kadar geliyorsa, tedavisini yapmak, adli
raporlandirmasini yapmak.

Burada, iskence iddialarinda da, ilk goriisme degerlendirmesinde olayin analizini almak ve sonugla
illiyet bagini kurmak, raporlandirma ve ceza anlaminda ¢ok 6nem tasiyor. Biz, bu tir duyumlar
aldigimizda, insan Haklari Vakfi olarak, insan Haklari Dernegi olarak, TTB olarak, ilgili kurumlarin
ziyareti konusunda bakanliklara basvuruda bulunuyoruz, hasbelkader ¢cikmissa tedavisini yapiyoruz ve
mutlaka raporlandirmasini yapiyoruz. Clinki burada belki biz bir kisiden bahsediyoruz; ama kusaktan
kusaga aktarilan travmalar oldugunu, ¢ocuguna, onun ¢ocuguna yansidigini biliyoruz. Dedigim gibi,
tedavi, dokiimantasyon ve 6nlemeye yonelik calismalar yapiyoruz.

Moderator - Alev Hanim; siz soru soran arkadasimiza yanit verecek misiniz?
Alev Ustiindag - Tabii.

Cocuk izleme Merkezlerinin daha farkli bir yapilanmasi var. Bu bahsettiginiz konu Adalet Bakanlig
yapilanmasi icerisinde oldugu icin bulunmaktadir. Onlara miidahale edebilmemiz icin, sikdyet ya da
talep olmasi gerekiyor; bize basvuru yapilabilmesi ve bunlarin degerlendirmesinin yapilmasi icin. Hani
dogrudan bizimle alakali olarak sdyliyorsaniz, bunu soyleyebilirim. Daire Baskanligimiza gelen
bununla ilgili bir sikdyet ya da talep olmadigl icin yapilan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica
cezaevlerine girmek o kadar kolay degil maalesef. O, bizim de elimizi baglayan bir durum. Ama Adalet
Bakanligi tarafindan gerekli ¢alismalar seyler mutlaka yapilacaktir. Zaten bizim farkindalk egitimi
yapmak icin gittigimiz gruplar arasinda bunlar da var. Hedef grubumuzu saymadim; ama c¢ocukla
karsilasan veya karsilasma ihtimali olan tiim meslek elemanlarina ve tiim kurumlara egitim veriliyor.

Moderator - Cok tesekkiir ediyoruz.

Buyurun.

Dr. Eyiip Rusen - Merhabalar.

Ben, Dr. Eylip Rusen; Adli Tip Anabilim Dalinda asistanim.

CiM’de istismar vak’alarina bakildigi séylendi. Bu istismar vak’alari sadece cinsel istismara yonelik mi;
yoksa fiziksel istismara yonelik de calismalar yapmayi distiniyor musunuz? Clinkl bu fiziksel
istismarin bizim toplumumuzda atlandigini, bizim bir kiltirimiz haline geldigini disliniyorum. Yani
bu zincir nerede kopacak acaba, boyle bir calismaniz var mi?

Bir de cinsel istismar vak’alarinda basvuru sekli nasil oluyor? Cocuk kendisi 6gretmenine anlatiyor,
o0gretmeni mi geliyor; yoksa adli bir makam slizgecinden gectikten sonra mi bu basvurular oluyor?
Bunun hakkinda bilgi verirseniz sevinirim.
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Alev Ustiindag - Cocuk izleme Merkezlerimiz, sadece cinsel istismar vak’alarinin izlendigi merkezler.
Daha onceki toplantilarimizda da, “Fiziksel istismar ve diger istimrar tirlerine yonelik de béyle bir
yapilanma olabilir mi?” diye konusuldu. Ama bu sefer amacindan ¢ok fazla sapacagi icin, daha o6zellikli
bir grup olarak cinsel istismara ugrayan c¢ocuklar olarak kalmasina karar verildi. Onunla ilgili farkh
calismalar belki ileriki donemlerde yapilacaktir; ama su anki yapilanmasi sadece cinsel istismara
yonelik.

Cocuk, 6gretmenine anlatip da, 6gretmeni ¢ocugu alip, dogrudan Cocuk izleme Merkezine getirip,
“Boyle bir durumdan sipheleniyorum, ¢cocuk bana boéyle bir sey anlatti, ama dogrulugundan emin
degilim” dedigi zaman, Cocuk izleme Merkezinin danisma kisminda arkadaslarimiz gériisme
yapiyorlar. Eger siiphe gercekse, gercekten varsa boéyle bir magduriyet durumu, o zaman kolluga
haber veriyorlar ve mutlaka islemler basliyor. Kendisi de basvurabiliyor cocuk. Herkes basvuru
yapabiliyor aslinda; ama ¢ocugun da mutlaka ifadesinin alinmasi ve onun dinlenmesi lazim. Hani “Ben
boyle bir sey duydum” diyerek basvuru yapildigi zaman, ¢cocuk yoksa bir islem yapamiyoruz.

Moderator- Tesekkir ederiz Alev hanima.
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Cocuk izlem Merkezleri

Dr. Alev Ustiindag

alev.ustundag@saglik.gov.tr

Saglik Bakanhg Turkiye Halk Sagligi Kurumu Baskanhgi

Cocuk istismari ile etkin miicadele faaliyetleri kapsaminda; cinsel saldirilara maruz kalmis cocuklarin
korunmasini  saglamak ve Orselenmesini asgariye indirmek amaciyla Saglk Bakanhgi
koordinatérliigiinde Adalet Bakanhgi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig, icisleri Bakanhgi (Emniyet
Genel MUdirliga ve Jandarma Genel Komutanligi), Milli Egitim Bakanhgi, Adli Tip Kurumu Baskanhgi,
Diyanet isleri Baskanhg, Hakimler ve Savcilar Yiiksek Kurulu, Yargitay Baskanhg ve Ankara
Cumhuriyet Bassavciligi’'nin paydas oldugu bir ¢calisma baslatilarak Ankara’da bir pilot merkez olarak
“Cocuk izlem Merkezi” (CiM) kurulmustur.

Cocuk izlem Merkezi’nin (CiM) amaci, cinsel istismar olgularinin kurumlardaki yonetimi sirasinda, bu
kurumlarin isini kolaylastirmak yolunda tim gereksinimlerini karsilamak ve bunu yaparken kurumlari
gocugun ayagina getirerek, cocugu sistem icinde ikincil 6rselemeden korumaktir.

04.10.2012 tarihli ve 28431 sayili Resmi Gazete’de “Cocuk izlem Merkezi Basbakanlik Genelgesi”
yayimlanmistir. Saghk Hizmetleri Genel Mudurligu koordinasyonunda 23.07.2014 tarihinde Cocuk
izlem Merkezleri Yonetmeligi calismalari kapsaminda son asamaya gelinmis bulunmaktadir.

Cocuk izlem Merkezleri'nde 0-18 yas grubu cinsel istismara ugradigi disiiniilen cocuklarin adli
gorismeleri, adli ve psikiyatrik muayene ve takipleri yapilmaktadir. CiM cinsel istismara ugrayan
¢ocuklara multidisipliner hizmet veren bir yapidir. 24 saat hizmet vermektedir. Cocuk Gelisimcisi,
Psikolog, Sosyal Calismaci ve hemsire 24 saat nobet sistemi ile galismaktadir. Cocuk Psikiyatrisi
Uzmani, Adli Tip Uzmani ve Cocuk Hekimi konsiiltasyonla galismaktadir.

Ankara Cocuk izlem Merkezi, Saglik Bakanhgi’na bagh bir hastane catisi altinda, ilgili kurumlarin
koordinasyon iginde galisacagi, disaridan hastanenin diger kliniklerinden ayirt edilemeyecek fiziksel
ozelliklerde, ¢ocugun tekrar orselenmesini engelleyecek bicimde bitin adli ve tibbi islemlerin tek
merkezde, tek seferde yapilmasina imkan verecek kosullarda, ¢cocuk dostu bir ortam olup, 18 Ekim
2010 tarihi itibariyle hizmet vermeye baslamistir.

S6z konusu merkezlerin 2015 yili sonuna kadar 28 Saglk Hizmet Boélgesi’'ne yayginlastiriimasi
hedeflenmektedir. Birinci asamada Ankara (2 merkez), Adana, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Erzurum,
Gaziantep, Istanbul (5 merkez), izmir, Kayseri, Samsun, ikinci asamada ise Sanliurfa, Manisa,
Eskisehir, Elazig, Van, Trabzon, Edirne, Denizli, Kocaeli, Konya, Mersin, Sivas illerine “Cocuk izlem
Merkezi” acilacaktir. Halihazirda Ankara, Gaziantep, Kayseri, Samsun, Diyarbakir, Bursa, Adana, izmir,
Antalya, Elazig, Kocaeli, Konya, Sivas, Van, istanbul (2 adet), Manisa, Edirne, Mersin ve Trabzon
illerinde CiM hizmet vermeye baslamistir. Toplamda 19 ilde 20 CiM bulunmaktadir.

CiM’de gorev yapacak personel icin teorik ve uygulama asamalarindan olusan egitim programlari
diizenlenmektedir.

Yapilan egitim; 19 Subat 2015 tarihinde Saglk Hizmetleri Genel MidurlGgi tarafindan “Cocukla Adli
Gorusmeci Sertifikali Egitim Programi” olarak kabul edilmistir. 1 hafta teorik egitim, 2 hafta ilk
uygulama ve 4 hafta da ileri uygulama egitimi olarak toplamda 245 saat siirmektedir.

10, Cocukla Adli Gorasmeci Sertifikali Egitim Programi diizenlenerek toplamda 205 personele egitim
verilmistir.
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COCUK iZLEM MERKEZININ KURULUS AMAGLARI

1.

5.

Cinsel istismara ugrayan cocuga inceleme ve tedavi asamasinda gerek gorilen saglk, egitim,
kolluk kuvvetleri, hukuk ve adalet sistemi gibi isbirligi yapilmasi gereken diger kamu kuruluslari
ile esglidlim icinde hizmet saglanmasi.

Merkezde olusturulacak giivenli ve cocuk dostu ortam ile ¢ocuktaki travmanin etkilerinin
azaltiimasi.

Korunma altina alinmasi gereken olgularda, ¢cocugun kalabilecegi uygun bir ortam saglanincaya
kadar gegcici bir sire barinma, beslenme, giyim, saglik ve glivenlik gereksinimlerinin karsilanmasi.

Ailenin vyasadigl travmanin ve yasanan olayin saglikh degerlendiriimesi amaciyla aile ile
gorislilmesi. Ailenin ilk danismanlik gereksinimlerinin karsilanmasi.

Toplumun ¢ocuga yonelik suclar ve korunma yollari konusunda egitimlerinin yapilmasi.

COCUK iZLEM MERKEZLERINE BASVURU SEKILLERI

1.

2
3
4.
5

Cocuga hizmet veren ya da hizmet verdigi sirada ¢ocukla karsilasan personelin bildirimi
o Ogretmenler

e Saglik personeli

e ASPB personeli

e Miiftulik personeli

e Muhtar

e Kolluk birimleri

Sivil toplum kuruluslarinin bildirimi

Kisisel basvuru — vatandasin bildirimi

Ailenin basvurusu

Cocugun basvurusu

GCOCUK iZLEM MERKEZININ ISLEYiSi

Meslek elemanlari bir ¢ocugun cinsel olarak istismar edildigine iliskin bilgi edinirse ya da sliphe
ederse 6ncelikle kolluk kuvvetlerine ya da cumhuriyet savciligina ihbar etmek zorundadir. ihbari alan
jandarma ya da polis cocugun CiM’e ulasimini saglar.

Kolluk kuvvetleri ilgili Cumhuriyet Savcisina haber verir ve CiM’i bilgilendirir. CiM calisanlar Baro’dan
avukat talebinde bulunur. Kolluk kuvvetlerinin sivil personeli, cocugu sivil bir aracla Cocuk izlem
Merkezine getirir. Bu arada Cumhuriyet Savcisi ve Baro’dan gérevlendirilen avukat da CiM’e gelir.

Cocuk izlem Merkezinde Adli Goriisme Siireci;

Cocugun ifadesi (adli gériisme) alaninda uzman olan personel (Adli Gorismeci) tarafindan, aynali bir
odada, ses ve gorinti kaydi yapilarak alinir. Cocuktan ifade alindigi sirada;

e Cumbhuriyet Savcisi,
o Kolluk kuvveti,

e ASPB personeli

e Cocugun Avukati

e Adli Tip Uzmani / Cocuk Psikiyatristi /Sorumlu Hekim aynanin arka tarafindaki bir odada
bulunur ve ifadeyi izler.
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Ek sorular sormak gerektiginde adli goriisme yapan personel kulaklikla haberdar edilerek ¢ocuktan
tim kurumlar icin gereken bilginin alinmasi saglanir. Cocugun muayenesi merkezde bulunan hekimler
(Adli Tip Uzmani, Cocuk Psikiyatristi ve Cocuk Hekimi) tarafindan yapilir. Viicudun timi (cinsel
organlar da dahil olmak Uzere) detaylica muayene edilir, fizik bulgular kaydedilir. Adli gérisme ve
muayene sirecinde ¢ocugun kisa sireli koruma ve tedavi tedbiri bu merkezde yaratilir. Cocugun
kalacak yeri yoksa aileye verildiginde risk olusacaksa, islemleri bitmemis, ertesi glin gelmesi sikinti
olusturacaksa; bir gece cocuk CiM’de misafir edilir. CiM’de nobetci personel ve polis vardir, ndbetci
yoksa icapgi cocukla birlikte CiM’e gelir.

CiM’de bulunan konaklama odalari 1 ¢ocuk ve bir refakatcinin kalabilecegi 2 yatakli ve dusludur.
Cocuk muayene sonrasi dusunu alabilir. Temiz ¢amasir, pijama, dis firgasi verilir. O gece acil bir
durum yoksa bir sey yapilmaz islemler ertesi giin baslar (Savci aksi bir sey istememisse).

Olay eger akut ise, delil toplanmasi gerekiyorsa gece bile olsa icapgi Adli Tip Uzmani ve Hemsire
gelerek adli muayene vyapilir. Ailenin ve magdurun derinlemesine, detayli ve kendi yasam
ortamlarinda incelenmesinin faydali olacaginin dusinildigi hallerde savcinin yazil  talimati
dogrultusunda merkezde ASPB temsilcisi olarak gbrev yapan sosyal galismaci tarafindan sosyal
inceleme yapilarak raporlanir. Raporun adliyeye ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’'na ulasmasi
saglanir.

24.09.2014 tarihinde Barcelo Ankara Altinel Oteli’'nde 75 ilgili kurum ve kurulus temsilcisinin katilim
sagladigi Cocuk izlem Merkezleri isleyisi ile ilgili sorunlar ve ¢6ziim énerileri kapsaminda ”Cocuk izlem
Merkezleri Calistayl” gerceklestirilmistir. Calistay sonu¢ raporu ilgili kurum ve kuruluslara
bildirilmistir.

CiM FARKINDALIK EGITIMLERI

Bu merkezlerin yayginlastirma calismalari kapsaminda Bakanligimiz tarafindan u¢ noktada gorev
yapan, cocukla karsilasan ve karsilasma ihtimali bulunan saglik personeli, sinif 6gretmeni, rehber
ogretmen, cocuk polisi, karakol polisi, jandarma ¢ocuk biro calisanlari, sosyal hizmet calisanlari ve
kuran kursu dgreticilerini kapsayan 137 kurum temsilcisine 2010 yilinda 2 asamali “Cocuk ihmal ve
istismar1” farkindalk egitimleri verilmistir.

Kurum Unvan Toplam
il Saglik Midarlugu Hekim, Ebe, Hemsire, Saglik Memuru, ATT, | 2625
(663 sayili KHK 6ncesi) Psikolog, Sosyal Hizmet Uzmani, Fizyoterapist,
Diger
il Jandarma Komutanhgi |55 Astsubay 117
62 Uzman Jandarma
il Emniyet Mudirltgi 200 Polis Memuru 205
5 Amir
il Muftalugi 758 Kuran Kursu Ogreticisi 3276
2518 imam-Hatip, Miiezzin, Vaiz
il Milli Egitim MUdUrlugi 27.791
il Sosyal Hizmetler MudurlGigi 200
(Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirlii§i)
Ankara Barosu 25.000
Toplam 59.214
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Egitim programinda; cocugun fiziksel, cinsel ve ahlaki gelisim siiregleri, cocuga yonelik koti muamele;
tanimi, tipleri, sikhgi, risk faktorleri, istismar gesitleri, istismarin kisa dénem etkileri (istismari
taniyabilmek- belirti ve bulgular), istismarin uzun dénem etkileri, ¢ocuklarda sik karsilasilan
psikopatolojiler, cinsel istismara ugrayan ¢ocuklar icin CiM’de cocuk psikiyatrisi neler yapiyor?, cocuk
istismari ile ilgili yasal mevzuat ve uygulamalar gibi konularda farkindalik egitimi yapilmistir. Cocuk
ihmal ve istismari konularinda egitim alan 137 kurum temsilcisi kendi kurumlarinda 59.214 kisiye
farkindalik egitimi yapmislardir. Egitim verilen kurum, egitim veren kisiler ve egitim verilen kisi sayisi
asagidaki tabloda belirtilmistir:

Bu egitimler ihtiya¢c duyulmasi halinde ve CiM calismalari kapsaminda verilmeye devam edilmektedir.

2014 Ocak ayi itibariyle 391 Son Dénem Cumhuriyet Savci Adayina “Cocuk izlem Merkezi Tanitim ve
Uygulamalari” adi altinda cinsel ihmal ve istismar konularinda yarim giin egitim verilmistir. Ayrica
Cocuk izlem Merkezi bulunan illerin Ruh Saghg Birimi/Subesi tarafindan 2014 yili icerisinde yapilan
Cocuk ihmal ve istismari/Cinsel istismar-Cocuk izlem Merkezleri Farkindalik Egitimleri’ne ait tablo da
asagida yer almaktadir.

iller Egitim
Verilen Kisi
Sayisi
Samsun 3302
Manisa 1884
izmir 1555
Kocaeli 1361
Van 915
Sivas 507
Bursa 420
Antalya 361
Adana 350

Gaziantep 300

Elazig 251
Kayseri 234
Konya 224
Ankara 149
Edirne 138
Diyarbakir 0
istanbul 0
Toplam 11951
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Saghk Bakanhgi Saghk Hizmetleri Genel Midirliigli

Elvan Ozkan

elvanulu@yahoo.com

Bir sonraki konusmaciya gecelim. Elvan Ozkan. Elvan hanim, Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Mudurliginden geliyor. Herhalde saglik hizmetleriyle ilgili konulari konusacak olursak, onlara da
soracak cok sorumuz olur.

Orselenebilir gruplar sizin calisma alaninizda kimler? Bunlara yénelik ne tiir yaklasimlariniz var,
Onerileriniz neler?

Buyurun.
Elvan Ozkan (Saglik Bakanlig Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi) - Merhabalar.

Ben, Elvan Ozkan; Saglik Hizmetleri Genel Midirligi Hasta Haklari ve Tibbi Sosyal Hizmetler
Dairesinde calisiyorum, sosyal hizmet uzmaniyim.

Ben, sunumumda temel hasta haklarindan, hasta haklari uygulamalarindan, Poliklinik Hizmetlerinde
Oncelik Sirasi Genelgesinden; hasta iletisim birimleri, evde saglik, evde bakim, cocuk izlem merkezleri
(arkadasimiz bahsettigi icin bunu gececegim), yabanci uyruklu hastalarin saglik hizmeti almasiyla ilgili,
siddete ugrayan kadinlar, tibbi sosyal hizmet birimleri, ¢cocuklar icin 6zel gereksinim raporu mevzuat
calismasindan bahsedecegim.

Oncelikle hasta haklarindan baslamak istiyorum.

Hasta haklari nedir? Hasta haklari, saglk hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf
insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklari ve Tirkiye Cumbhuriyeti Anayasasi, milletlerarasi
antlagmalar, kanunlar ve diger mevzuatla teminat altina alinmis bulunan haklari ifade eder.

Temel hasta haklarini soylece siralamak istiyorum:

Hizmetten genel olarak faydalanma hakki, bilgilendirme ve bilgi isteme hakki, saghk kurulusunu,
personeli tanima, segme ve degistirme hakki, mahremiyet hakki, bilgilendirilmis riza, gtvenlik, dini
vecibeleri yerine getirebilme, sayginlik gérme ve rahatlik, ziyaret ve refakatci bulundurma, basvuru ve
dava, bilgilerin gizli tutulmasi hakki, tedaviyi reddetme ve tedaviyi durdurma hakki, hastalarin bu
haklari bulunmaktadir. Bunlara tek tek girmeyecegim.

Hasta haklari uygulamalarinda ise ilkemiz, hasta odakli ve katilimci saglk hizmeti sunabilmektir.

Cocuklarla ilgili olarak da Hasta Haklari Yonetmeliginde bazi maddeler gecmektedir. Burada, “Kanuni
temsilcisinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlari anlayabilecekleri 6l¢tide, kiiglik veya
kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle, miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisiyle
ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir” denilmektedir.

Engellilere yonelik olarak ise, “Saglik kurum ve kuruluslar tarafindan engellilerin durumuna uygun
bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinir” denilmektedir.

Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Sirasi Genelgesi 2010 yilinda yayinlanmistir. Burada éncelik sirasini
alan hastalar; acil vakialar, 6ztrliiler, hamileler, 65 yas Ustl yaslilar, 7 yasindan kiiclik cocuklar, harp
ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malll ve gaziler, kolluk kuvvetlerince sevk edilecek adli
vakialar olarak belirlenmistir.
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Hasta haklari ihlallerinde, bildigimiz gibi, daha 6nce hasta haklari birimleri vardi hastanelerde.
2014’teki revizyon sonrasinda hastanelerde hasta iletisim birimleri olusturulmustur. Baslangicta
sadece kamu hastanelerinde olusan bu birimlerin, Gniversite saglik tesisleri, askeri hastaneler, kamu
ve Ozel agiz-dis saghg tesisleri, O0zel hastaneler, tip merkezleri, poliklinikler, toplum saglig
merkezlerinde de kurulmasi saglanmistir.

Bir diger alan ise, evde saglik ve evde bakim hizmetleriyle ilgili yonetmelik ¢alismalari, bununla ilgili
hazirlanan yonerge ve evde saglik koordinasyon merkezi ve bir telefon hattindan hizmet almayla ilgili
diizenlemeler yapilmistir.

Cocuk izlem merkezlerinden Alev Hanim bahsetti. Su an 21 tane ¢ocuk izlem merkezi bulunmaktadir.
Bunlarin artirilmasiyla ilgili de ¢alismalar devam etmektedir.

Yabanci uyruklu hastalarla ilgili olarak sabah cok fazla bahsedildi. Ozellikle Suriyeli misafirlerin saglik
giderlerinin karsilanmasiyla ilgili diizenlemeler s6z konusu; 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu ve Saglik Hizmetleri Genel MidirlGgliniin yazilari mevcuttur bununla ilgili
olarak.

Siddete ugrayan kadinlara yonelik olarak, “6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin
Onlenmesine Dair Kanun” hiikiimlerine gére “Hakkinda koruyucu tedbir karari verilen kisilerden,
genel saglik sigortalisi olmayan ve genel saglik sigortalisinin bakmakla yikimli oldugu kisi kapsamina
da girmeyen veya genel saglik sigortasi kapsaminda olup saglik yardimlarindan yararlanamayanlar, bu
hallerinin devami sliresince, gelir tespiti yapiimaksizin, genel saglik sigortalisi sayilir.” denilmektedir.

Ayrica en son 8 Martta Aile Bakanhgi ve Saglik Bakanhgi arasinda bir isbirligi protokolli imzalanmistir.
Bu protokol cercevesinde, siddet magduru kadinlarin saglik hizmeti alirken kimlik ve adres bilgilerinin
gizlenmesine, bakanliklar arasinda ortak bir bilgi sisteminin olusmasina, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi blinyesindeki ilk kabul birimi veya konukevi, siginma evi gibi yerlerden gelen, kimligi kayip
olan, yaninda olmayan kadinlarin, kimlikleri aranmaksizin, saglik hizmetinin sunumuna baslanmasina;
siddetle ilgili olarak, tespit edildigi zaman gerekli yere bildirimlerin yapilmasina; ayrica siddet
magduru kadin ve ¢cocuklarin saglik hizmetine erisiminin kolaylastirilmasina ve éncelik verilmesine, bu
konuda saglik calisanlarinin da duyarliiginin artirilmasina yonelik hizmet ici egitimler verilmistir.

Bir de tibbi sosyal hizmet birimlerinden bahsetmek istiyorum.

Hastanelerde, Ozellikle A ve B grubu hastanelerde ya da blyiik hastanelerde olusturulan tibbi sosyal
hizmet birimleri mevcuttur. 2011 yilinda gikarttigimiz bir yonergeyle bunun standart hale getirilmesi
ve yayginlasmasi saglanmistir.

Tibbi sosyal hizmet birimlerinden, 6zellikle saydigim gruplar, sosyal hizmet miidahalesi kapsaminda
hizmet almaktadir. Kimsesiz, terk ve bakima muhtag hastalar, engelliler, saglik glivencesizler, yoksul
hastalar, aile i¢ci siddet magduru hastalar, ihmal ve istismara ugramis cocuk hastalar, milteci-
siginmaci hastalar, insan ticareti magduru hastalar, kronik hastalar, yabanci uyruklu olup tedaviden
yararlanamayan hastalar, alkol ve madde bagimlisi hastalar, il disindan gelen hastalar, yine il disindan
gelip de sosyoekonomik durumu diisiik olan hastalar, duygusal sorunlar nedeniyle psikososyal destek
ihtiyaci olan hastalar; tedaviye, hastaneye ve tedavi ekibine uyumda zorlanan hastalar bu birimlerde
psikososyal destek hizmetlerini alabilmektedirler.

Son olarak da COZGER’den bahsetmek istiyorum.

Ozellikle cocuklarin engelli saglik kurulu raporuyla yaftalanmasi konusundan sabah bir konusmacimiz
bahsetmisti. Bununla ilgili bir yonetmelik ¢alismasi Daire Baskanligimizca devam etmektedir. Bu
yonetmeligin amaci, 6zel gereksinimleri, engelleri olan cocuklarin saglik, egitim, rehabilitasyon ve
diger sosyal-ekonomik hizmetlere erisiminin saglanmasi i¢in diizenlenecek olan ¢cocuk 6zel gereksinim
raporu. Yani engelli saghk kurulu raporu seklinde degil, cocuklar icin 6zel gereksinim raporu seklinde
diizenlemeler devam etmektedir.

Bir sey daha eklemek istiyorum, CAMATEM ile ilgili.
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Sabah 1 CAMATEM oldugu séylenmisti. 4 ilimizde CAMATEM bulunmaktadir. Ayrica 3 ilimizde de
aclimasiyla ilgili calismalar tamamlanmistir.

Tesekkir ederim. (Alkislar)

Moderator - Elvan hanima ¢ok tesekkir ediyoruz.

Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel MidurlGgline sorulariniz var mi? Yok.
Ben bir soru sorabilir miyim Elvan Hanim?

Elvan Ozkan - Buyurun.

Moderator - Acaba Bakanligin yaptigl calismalarin sonuglarini, etkilerini degerlendirme sansiniz
oluyor mu? Gerek sunulan hizmetler, gerekse hizmet alicilar nezdinde ne tiir sonuglari oluyor?

Elvan Ozkan - Hasta memnuniyetleriyle ilgili calismalar oluyor; ama bununla ilgili tam seyi
bilemiyorum.

...... - istatistiklerimiz var, ama... Tirkiye genelinde duyurulmus herhangi bir istatistigimiz yok. illerde
hasta haklari il koordinatorligl var. Hasta haklari il koordinatorligi araciligiyla, hem hastalara, hem
de yanindaki refakatgilere, saglik ¢alisanlarina siirekli egitimler yapihyor.

Moderator - Bakanlik olarak verilen hizmetlerin sonucta yarattigl hasta memnuniyeti, evet; ama cok
klglk bir kismi, bireysel olarak bilinen sonuglar. Etkilerini nasil degerlendiriyorsunuz? Yani yaptiginiz
is yonetsel dongiller bazinda, hizmet kalitesi diizeyinde, etik yiktumlulikler diizeyinde ne tiir sonuclar
olusturuyor? Acaba bunlari degerlendirme sansiniz oluyor mu, birtakim bataryalariniz var mi bunun
icin?

...... - Su anda oyle bir dlgegimiz yok.

Moderator - Peki. Cok tesekkiir ediyoruz.

Prof. Dr. Niiket Ornek Biiken - izninizle, ben bir soru sorabilir miyim?

Moderator - Buyurun hocam.

Prof. Dr. Niiket Ornek Biiken - Bu tibbi sosyal hizmet birimlerinden s6z edildi. Bu birimlerde kimler
calistyor? Yilini saniyorum siz soylediniz, ama ben kagirdim. Aslinda bizim hani sabahtan beri
konustugumuz, savunmasiz olarak kabul edilen gruplara verilecek saglik hizmetini sanki o birimler
planlamis gibi. Ama bununla ilgili de, eger hani ¢ok yeniyse, belki tam da Niket hocanin s6zlini ettigi
sekilde ciktisini gorebilmek cok mimkiin degil herhalde.

Elvan Ozkan - Bu birimlerde sosyal hizmet uzmanlari gérev yapmaktadir. Saglik hizmetini aldiktan
sonra bu kisiler, sosyal saghgiyla ilgili ya da psikososyal destek gerektigi zaman bu birimlere
yonlendiriliyor. Sayi olarak su an 400’e yakin hastanede sosyal hizmet birimimiz var, ama sosyal
hizmet uzmani sayisi ¢ok az. Calistiklari alanlar ¢ok fazla; toplum ruh saghgi, CiM’ler, acil, krize
midahale birimleri, hasta haklari birimleri, klinikler, psikiyatri klinikleri... Oralara dagildig igin,
hizmette bazi aksamalar olabiliyor. Tabii, sayl yilkseldikce, bu birimlerden daha saglikli bir hizmet
alinabilecek.

Moderator - Peki. Cok tesekkiir ediyoruz.

Bir sonraki konusmacilarimiz Adalet Bakanhgindan.
Elgin hanim ve Irmak Senel buradalar mi acaba?
Su an burada degiller.

Dr. Umit Keskin (Baskent Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali) - Ben de bir soru sorabilir miyim
hocam?

Moderator - Buyurun.

Dr. Umit Keskin - Ben, Baskent Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalindan Dr. Umit Keskin.
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Demin is memnuniyetinden bahsettiniz, alinan hizmetin kalitesinden bahsettiniz. is memnuniyeti
konusunda yapilan ¢ok fazla calisma var, 6zellikle 6lcek kullanilarak yapilan ¢alismalar var. Bizim proje
Ozetini sundugumuz ve Saghk Bakanhgiyla da gorisecegimiz, onay alarak yapacagimiz bir projemiz
var, buna benzer.

Hastalar hangi hizmetleri almak istiyor, hangi hizmetlerden memnun, ne derece bu hizmetleri
alabiliyorlar ya da memnunlar; ayrica, hizmet veren, 6zellikle birinci basamaktaki aile hekimlerinin
hangi hizmetleri verme konusunda zorlandiklari, niye zorlandiklari; hangi hizmetler olursa bu saglik
hizmetini sunmada daha olumlu sonuglar dogurabilecegiyle ilgili, hem acgik uclu sorular iceren, hem
de siklari olan bir arastirma yapacagiz Tiirkiye capinda. ilk hali bizim etik kurulumuzdan gegti, Saghk
Bakanligina basvuracagiz. Sizlerle de 6zel olarak, calisma sonuglarini isterseniz paylasiriz hocam.

Moderator - Cok tesekkir ederiz. Merakla bekliyoruz.
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Engelli Bireylerin Saglk Sistemi icerisinde Yasadiklari Sorunlar ve C6ziim Onerileri

Hatice Temel, Elgin Er

hatice.temel@aile.gov.tr elciner@aile.gov.tr

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi

Engelli birey; dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu bedensel, zihinsel,
ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle glinlik yasamin
gereklerine uyamama durumunda olup; korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek
hizmetlerine gereksinimi olan kisi olarak tanimlanmaktadir.

BM Engelli Haklari S6zlesmesinin 1. Maddesi’nde engelli birey; “Engelliligi diger bireylerle esit kosullar
altinda topluma tam ve etkin bir sekilde katilimlarinin 6niinde engel teskil eden uzun sireli fiziksel,
zihinsel, diistinsel ya da algisal bozuklugu bulunan kisileri igermektedir.” seklinde tanimlanmaktadir.

5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun ve 6518 Sayili Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde Kararname ile Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un 63. maddesinde engelli; “fiziksel, zihinsel,
ruhsal ve duyusal yetilerinde ¢esitli dizeyde kayiplarindan dolayi topluma diger bireyler ile birlikte
esit kosullarda tam ve etkin katilimini kisitlayan tutum ve g¢evre kosullarindan etkilenen birey” olarak
tanimlanmustir.

“Engellilik” kavrami ise engelli bir insan ile cevresi arasindaki karsilasmayi anlatmaktadir. Bu terimin
kullanilmasinin amaci, cevrede ve toplumdaki bircok o6rgiitli etkinlikte (6rnegin; bilgilendirme,
iletisim ve egitim gibi alanlarda) var olan engellilerin esit kosullarda katilimini énleyen eksikliklerin
vurgulanmasidir’” ( UNICEF, 1998 ).

Diinya niifusunun yaklasik %15'i, yani bir milyardan fazla kisi gesitli yeti yitimi (engellilik) durumuna
sahiptir. 110-190 milyon insan fonksiyonlarda ciddi sikintilar yasamaktadir. “Tlrkiye Engelliler
Arastirmasi” da benzer bir sonug ortaya koymustur. 2002 yilinda niifusu 68.6 milyon olan Tiirkiye
nifusunun 8.4 milyonunu, toplam nifusun %12.3'Unli engelliler olusturmaktadir. Nifusun
yaslanmasi ve kronik hastaliklardaki artis nedeni ile de engellilik hizi da artmaktadir. Engelli bireylerin
toplumun geneli g6z 6nlinde bulunduruldugunda saglik alaninda farkh ihtiyacglari ve farkh hizmet
gereksinimleri bulunmaktadir. Engellilik alaninda 6nlemeden, erken taniya, erken midahale ve
rehabilitasyon hizmetlerinden, saghgin gelistirilmesi ve sirdirilmesine kadar genis bir yelpazede ve
cok cesitli saglik hizmetlerine gereksinim bulunmaktadir.

Engellilik dncelikle bir saglik sorunudur. 2002 Tirkiye Engelliler Arastirmasina gore, engelli bireylerin
yaklasik %47’si engelinden dolayr herhangi bir sekilde tedavi edilmedigini bildirmistir. Bu oran
engellilerin yarisinin engelin baslangicindan itibaren tedavi edilmediginin gostergesidir. Bu durum
belki de tedavi sonrasi bagimsiz ve Uretken bicimde yasamina devam edebilecek pek ¢ok engelli
bireyi bagimli hale getirmenin baslangicini olusturmaktadir.

Bununla birlikte engelli kisiler de herkes gibi ayni saglik hizmetleri ihtiyacina sahiptirler ve hizmete
ulasmalari gerekmektedir. Birlesmis Milletler (BM) Engelli Kisilerin Haklari S6zlesmesinde herhangi bir
ayrim yapilmaksizin engelli kisilerin en yiiksek saghk hizmeti standardina ulasma haklari
vurgulanmistir. BM Engellilerin Haklarina iliskin Sozlesme’de, saglik konusu 25. maddede ele
alinmistir.
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Burada;

“Taraf Devletler engelli kisilerin engellilige dayali ayrimciliga ugramaksizin ulasilabilir en yiksek saglik
standardindan yararlanma hakkini tanir.

Taraf Devletler engellilerin saglikla ilgili olarak rehabilitasyon da dahil olmak Uzere, cinsiyete duyarli
saghk hizmetlerine erisimini mimkin kilmak i¢in uygun tiim tedbirleri alir.

Taraf Devletler;

(a) Parasiz veya karsilanabilir bir maliyetle saglanan saglik bakimi ve programlarinin, engellilere diger
bireylerle ayni kapsam, kalite ve standartta sunulmasini ve bu hizmetlerin cinsel ve treme saghgi ile
halk sagligi programlarini da icermesini saglar;

(b) Engelli kisilerin 6zellikle engellilikleri nedeniyle gereksinim duydugu saglik hizmetlerini saglar. Bu
saghk hizmetleri erken tani ve mimkiinse mudahaleyi, ¢ocuklar ve yasllar dahil olmak (zere,
engelliligin azaltilmasini ya da artmasini 6nlemeyi hedefleyen hizmetleri kapsamalidir;

(c) Saghk hizmetlerinin kirsal alanlar dahil olmak Gzere mimkin oldugunca kisilerin yasadiklari
yerlere kadar gotiriilmesini temin eder;

(d) Saglk calisanlari tarafindan engellilere sunulan tibbi bakimin diger bireylere sunulan bakimla ayni
kalitede olmasini ve bu bakimin hastalarin bagimsiz ve bilgilendirilmis onaylarina dayanmasini
saglamak amaciyla; diger tedbirlerin yani sira egitim vererek, kamu kurumlari ile 6zel kurumlar
tarafindan sunulan saglik bakiminin etik standartlarini yayimlayarak engellilerin insan haklari, onuru,
Ozerkligi ve ihtiyaglari hakkinda farkindalik yaratir;

(e) Ulusal mevzuatin saglik ve yasam sigortasini dizenledigi hallerde engellilerin bu sigortalardan
yararlanmalari bakimindan ayrimcilik yapilmasini yasaklar ve sigortanin adil ve makul olmasini saglar;

(f) Saghk bakimi veya hizmetlerinin sunulmasinda veya yiyecek ve icecek temininde engellilige dayali
ayrimciligit 6nlemek Uzere gerekli tedbirleri alir.” seklinde taraf devletlerin yikumlulikleri
belirtilmistir.

Ulusal Engelliler Veri Tabaninda kayitli olan engelli bireylere yonelik olarak “Engellilerin Sorun ve
Beklentileri Arastirmasi, 2010 verilerine gore; Ulusal Engelliler Veri Tabanina kayith engellilerin
%29,2’si zihinsel engelliler, %25,6’s1 siregen hastaligi olan engelliler, %8,8’i ortopedik engelliler,
%8,4’0 gorme engelliler, %5,9’u isitme engelliler, %3,9’u ruhsal ve duygusal engelliler, %0,2’si dil ve
konusma engelliler ve %18’i birden fazla engele sahip olanlardir. Kayitli engellilerin, %58,6’s1 erkek,
%41,4’0 kadindir.

Ulusal Engelliler Veri Tabaninda kayitli olan engelli bireylere yonelik olarak “Engellilerin Sorun ve
Beklentileri Arastirmasi, 2010’a gore; kayith olan 6zlirli bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanirken
karsilastiklari sorunlar incelendiginde; % 69,8’i hastane islemlerini takip etmede baska birine ihtiyag
duyduklarini, % 53,3’ saglik galisanlari ile yeterli diizeyde iletisim kuramadiklarini, % 47,5’i saglik
personelinin engeli ve tedavisi hakkinda yeterli bilgi veremedigini, % 47,4’ saglk kurulusu iginde
hareket glicligl yasadiklarini, % 45,6's1 saghk kurulusuna giderken ulasimda engellerin oldugunu
belirtmistir.

Suregen hastalik nedeni ile olusan engel oraninin fazla olmasi ve engellilerin énemli 6l¢lide saglk
hizmetlerinden yararlanamadiklarini bildirmeleri bu konu ile ilgili dizenlemelere ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir.

Kayith engellilerin, engelinin ortaya ¢itkma nedenlerine bakildiginda, kayith olan engelli bireylerin
%56,8'inin engeli hastalik sonucu ortaya ¢ikmistir. ikinci sirada %15,9 ile genetik veya kalitsal
bozukluk, %9,6 ile kaza ve %3 ile gebelikte/dogum sirasinda yasanan problemler yer almaktadir.

Ayrica yoksulluk ile de engellilik arasinda dogru orantih bir iliski bulunmaktadir. Yoksullugun
engellilige sebebiyet vermesindeki en 6nemli risk faktorleri arasinda saghga iliskin olanlar, 6nemli bir
yer tutmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’niin hazirladigi 2002 Diinya Saglhk Raporu, “en biyiik hastalik
ylkinin yoksul Gilkelerden veya ulkelerin yoksul kesimlerinden kaynaklandigini” ortaya koymaktadir.
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Ayni rapora gore yoksullugun dogrudan sonuglari arasinda hastalik, 6lim ve engellilik 6nemli yer
tutmaktadir.

Birlesmis Milletler (1995), engellilik nedenlerini oransal olarak ifade etmektedir.

Buna gore engelliligin nedenlerinin %20’sini dogustan gelen hastaliklar, %20’sini bulasici olmayan
hastaliklar, %20’sini kot beslenme, %16’sini kaza, travma ve savas, %11’ini bulasici hastaliklar,
13’ ise diger sebepler (yaslilik dahil) olusturmaktadir.

Burada beslenme, bulasici hastaliklar ve dogustan gelen sebeplerin engellilige yol agmadaki biyik
paylari dikkat cekicidir. Ciinkii bu etkenlerin dogrudan yoksullukla ilgisi aciktir. Ustelik “engellilik
durumlarinin %50’sinin 6nlenebilir ve dogrudan yoksullukla ilgili olmasi” ¢arpicidir.

Yoksulluk saglik hizmetlerinden yeterli ve diizenli yararlanamama sorunlarini da beraberinde getiren
bir durumdur. Mevcut saglk hizmetlerine erisememe durumu, mekansal olarak saglk merkezlerinin
uzakhgindan, saglik hizmetlerinden vyararlanmada maddi olanaklarin yetersizliginden ya da
yoksullugun vyarattigl egitimsizlik ve bilgisizlik dolayisiyla ortaya ¢ikabilmektedir. Hastaliklarin
teshisinde ve tedavi siirecinde saglik hizmetlerinden yeterli ve zamaninda yararlanamama engellilik
riskini de artirmakta, var olan engellilik durumunun ilerlemesine sebep olabilmektedir. Bireyin hem
engelli, hem de yoksul olmasi bu konuda cifte dezavataj yaratmakta, saglk hizmetlerinden
faydalanmada kisir dongti olusturmaktadir.

Yetersiz ve zamaninda alinamayan saglik hizmetleri, hastaliklarin sonuclarini siddetlendirmekte veya
siregen hastaliklara ve diger engellilik durumlarina yol agmaktadir. Yani saglik hizmetlerine
zamaninda ve tam olarak erisimle iyilesmesi mimkiin olan hastaliklar kalici bir engellilik durumu
yaratabilmektedir. Engellilik olgusu ayni zamanda kalici ve sirekli saglk sorunlarini beraberinde
getirmektedir. Engelli bireylerin saglik hizmetlerine sorunsuz bicimde erisiminin saglanamamasi,
engelliligin getirdigi olumsuz sonuglari derinlestirici rol oynamaktadir.

Engelliliklerin saglik sisteminden yararlanmasinin yani sira engelliligin 6nlenmesi de énemli oranda
saghk sorunudur.

Hamilelik sirasinda, dogum aninda ve dogum sonrasinda yeterli saglk hizmeti alamamak anne ve
cocuk saghgini olumsuz bicimde etkilemektedir. “Uygun sekilde beslenme, saglk dnlemlerini alma,
uygun ve tim tedbirler alinmis olarak dogum yapmanin sosyo-ekonomik durumla ¢ok yakindan bagi
oldugu bilinmektedir. Yani kisaca soylemek gerekirse, yoksulluk sartlari icinde yasamaya bagli uygun
saghkli bir hamilelik donemi gecirilememesi ve dogum esnasindaki tedbirsizlikler, bebeklerin zihinsel
ve fiziksel gelisimlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bebeklerin yasadiklari bu olumsuz
durumlara ek olarak, UNFPA (United Nations Population Fund-Birlesmis Milletler NGfus Fonu) (2003),
her yil 20 milyon kadinin hamilelik ve dogum sebebiyle engellilik durumunu yasadigini belirtmektedir.

Engel nedenlerinin cesidine gore elbette ki alinacak onlemler farklilasacaktir. Ancak genel olarak
bebek sahibi olmaya karar verildiginde hamile kalinmasindan énce doktor kontrolline giderek gesitli
riskler konusunda bilgilenmek, hamilelik dénemince dizenli doktor kontroliinde olmak genel
onlemler olarak nitelendirilebilir.

Gerekli 6nlemler alinmadan ve kurallarina uygun yapilmadigl zaman, dogum anne ve bebek igin son
derece tehlikeli sonuglar dogurabilir. Dogum sirasinda ortaya ¢ikabilecek bazi sorunlar bebegin
olimiine veya ciddi sekilde engelli kalmasina neden olabilir.

Hamileligin erken ve diizenli doktor kontrolii altinda gecmesi erken dogum, ge¢ dogum ve olasi zor
dogum ihtimallerinin degerlendiriimesine olanak tanimakta ve hastaneden gerceklestirilen
dogumlarda ani miidahaleler gerceklestirilerek olusabilecek engeller engellenebilmekte ya da en aza
indirilebilmektedir. Bebegin saglikli dogmasini saglamak icin dogumun mutlaka bir saglik kurulusunda
ve uzman saglik personeli gozetiminde gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Engelliligin 6nlenmesinde tarama programlarinin etkin ve verimli bir bicimde uygulanmasi,
gelistiriimesi, genetik danismanlik hizmetlerinin yayginlastiriimasi, toplumun bilinglendirilmesi 6nem
arz etmektedir.
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Dogum sonrasindaki engellilik nedenleri arasinda; dogumsal metabolik hastaliklar, atesli hastaliklar,
gelisim geriligi, beslenme yetersizlikleri, psikososyal 6rselenmeler, ev kazalari, sistemik diger
hastaliklar, is kazalari, meslek hastaliklari, trafik kazalar, ¢evresel kirlenme, dogal afetler, spor
kazalari ve yaslanma gibi etkenler sayilabilir.

Dogumsal metabolik hastaliklar kalitsal olarak gecen, genelde nadir olmakla birlikte Glkemizde akraba
evliliklerini yogun olmasi nedeni ile daha yliksek oranda goriinen viicut biyokimyasindaki degisiklikler
nedeni ile gelisme geriligi, zihinsel engellilik, motor fonksiyonlarda bozukluk, agiklanamayan 6élumler,
gérme ve isitme sorunlari, gibi pek cok engellilige yol acabilen bir grup hastaligi tanimlamaktadir.
Fenilketondri, hipotiroidi, galaktozemi, biotinaz eksikligi, gibi metabolik hastaliklar yenidogan
doneminde tanisi konulabilen, erken tani ve tedavi ile olasi engellerin gelismesi Onlenebilen
hastaliklardir.

Cocukluk caginda gecirilen bazi hastaliklar da kalici engellilige yol acabilmektedir. Bu hastaliklarin
olasi zararlarinin azaltilmasinda kullanilan yol asilama yéntemidir.

Tarama, asilama programlarina ek olarak saglam cocuklarin degerlendirilmelerinde biylime ve
gelismelerinin takip edilmesinin yanisira psikososyal gelisimin takip edilmesi, bu nedenlerden
olusacak engellerin 6nlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Yaygin gelisimsel bozukluklarin, zihinsel
ve ruhsal engelin erken teshisinde, bebek ve ¢ocuklarin ilk temas ettikleri uzmanlara (ebe, hemsire,
aile hekimi ve gocuk doktorlari) yonelik hizmet igi egitim programlarina gereksinim bulunmaktadir.

Trafik kazalari, deprem sel, toprak kaymasi gibi dogal afetler oliimlerle sonuclandig gibi fiziksel ve
ruhsal engellerin de olusmasina neden olmaktadir. Bu siireglerde saglanacak bilinglendirme ve saglik
hizmetleri de 6nem tasimaktadir.

Engelliligin 6nlenmesi, saghgin gelistiriimesi konusunda erken tani ¢ok 6nemli ve etkili bir unsur
olmakla birlikte, taniyi takiben verilecek saglik hizmetlerinin niteligi ve niceligi de 6nem tasimaktadir.
Erken taniyi takiben, erken miidahale ve erken rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilmesi,
yayginlastiriimasi bu bireylerin saglikli bireyler olarak toplum icinde yer almalarinin saglanmasi ve
toplumsal maliyetlerin azaltilmasi acisindan 6nem arz etmektedir.

Demografik gostergeler yash nifusta artis oldugunu gostermektedir. Yaslanma ile baslayan cesitli
hastaliklar, duyu ve organ fonksiyonlarindaki kayiplar yasliliktaki engelliligin 6nemli nedenlerindendir.
Bu popilasyona yonelik koruyucu ve onleyici politikalarin gelistirilmesi, yashlikta engelliligin erken
teshisi ve 6nlenmesine yonelik programlarin hazirlanmasina, aileleri icin ise yasl kisilerin bakimi
konusunda bilgilendirme programlarina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Engelli bireyler uygun tedavi ve rehabilitasyon programlarindan yararlanarak bagimsiz ve Uretken
bicimde yasamlarina devam etme sansina kavusabileceklerdir. Ozellikle rehabilitasyon hizmetlerinin
engellilik alanindaki yeri blyuktir.

Rehabilitasyon; bireylerdeki engelliligin etkilerinin ve engel kosullarinin azaltilmasini amaglayan, bu
bireylerin sosyal entegrasyonunu saglamaya yonelik 6nlemler bitini olarak tanimlanmaktadir.
Rehabilitasyon yalniz engelli/engelli bireylerin egitimini ve adaptasyonunu saglamak degil, ayni
zamanda bu bireylerin mevcut cevreleriyle iliskilerini ve sosyal entegrasyonlarini kolaylastirmak
amaciyla topluma miidahalede bulunmaktir.

Dogumdan 6liime kadar yasamin her déneminde yasam kalitesini artirmaya yonelik hizmetleri iceren
rehabilitasyon, sadece engellilik/engellilik ortaya ciktiktan sonra devreye girmemeli, koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin bilnyesinde yerini almalidir. Ayrica, bilindigi gibi, bir Ulkenin
rehabilitasyon hizmetlerinin diizeyi, o lilkenin gelismislik diizeyini gosteren énemli dl¢litlerden biridir.
Bu ylzden, Avrupa Birligine entegre olma siirecinde, genel saglik politikamizdaki mevcut ilkelere,
yasam kalitesini ylikseltmeye ve rehabilitasyon hizmetlerini yayginlastirmaya yonelik hedefler de
acilen eklenmelidir.

Engelli bireylerin saglik sistemi icerisinde yasadiklari sorunlardan biri de engelli bireyler icin pasaport
niteliginde olan rapor alma stirecinde yasadiklari sorunlardir.
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5378 sayil Engelliler Kanunu’nda, siniflandirmanin  tanimi  yapilmis ve “Engellilerle ilgili
derecelendirmeler, siniflandirmalar, tanilamalar uluslararasi engellilik siniflandirmasi temel alinarak
hazirlanan engellilik 6l¢litiine gore yapilir. Engellilik olglitiinin tespiti ve uygulama esaslari, Maliye
Bakanligl, Saghk Bakanhgi, Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi ile Engelliler
idaresi Baskanhginca mistereken cikarilacak ydnetmelikle belirlenir.” hikmi getirilmistir. Bu
maddeye dayanilarak “Engellilik Olcitli, Siniflandirmasi ve Engellilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlari Hakkinda Yonetmelik” ¢cikariimistir.

Ulusal Engelliler Veri Tabaninda kayitli olan engelli bireylere yonelik olarak “Engellilerin Sorun ve
Beklentileri Arastirmasi, 2010’a gore; kayith olan 6zurli bireylerin saghk kurulu raporu alma
slrecinde, % 59,5’i hastane icinde ilgili tim poliklinikleri dolasma zorunlulugunu, % 54,6’s1 uzun
blrokratik islemleri, % 35,9’u hastaneye ulasimda giiglik yasadiklarini, % 27,2’si kurumlarin yeni
rapor istemesi nedeniyle siklikla rapor alma zorunlulugunu, % 25,4’ 6zir durumunun tespitine
yonelik yeterli ve gerekli muayenenin yapilmamasini karsilastiklari sorunlar olarak ifade etmislerdir.

Raporlama sisteminde c¢ocuklarin degerlendiriimesinde ve tanilanmasinda da olduk¢ca onemli
sikintilar yasanmaktadir. Cocuklar igin yetiskinlerden ayri degerlendirme kriterlerinin ve raporlama
sisteminin olusturulmasi gerekliligi bulunmaktadir. Bakanligimiza sivil toplum kuruluslar, kurumlar,
aileler ve engelli bireyler tarafindan Engellilik Olgiitl, Siniflandirmasi ve Engellilere Verilecek Saglk
Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik ile ilgili yasanan sorunlar ve yodnetmelikte degisiklik
vapiimasina dair c¢ok sayida talep gelmektedir. Benzer talepler uygulayici Bakanlik olan Saghk
Bakanligina da ulagmaktadir. Mevcut talep ve sikayetlerin ¢éziimiine iliskin Saghk Bakanligi ile Saglik
Kurulu Raporlarina iliskin ¢éziim c¢alismalari baslatilmis olup, calismalar, cocuk raporlama ve
degerlendirme sisteminin olusturulmasi icin yapilacak ¢alismalar kapsaminda “Cocuklar icin Ozel
Gereksinim Raporu (COZGER)” hazirlanmistir. Cocuklar icin rapor ayri bir yonetmelik taslag olarak
hazirlanmis ve Ek-2 ile anilan engellilik durumuna iliskin derecelendirmeler ayrica belirlenmistir.
Yonetmelik taslagi kurum gorislerine sunulmus, gelen gorisler dogrultusunda dizeltmeler
yapilmistir. Konu ile ilgili galismalar Saglk Bakanligi ile slirdliriilmektedir.

Engelli bireylerin saglk sistemi icerisinde yasadiklari en 6nemli sorunlardan biri de ihtiya¢ duyulan
ortez, protez, yardimci arag, gerecglerin recetelenmesinden, uyumlandirma calismalarina, alanda
gelismekte olan destek teknolojilerinin takibinden, engelli bireylerin kullanimina sunulmasina kadar
bir cok alanda sorun yasamaktadirlar. Engelli bireyler icin hayati derecede 6nemi bulunan bu
cihazlarin zamaninda ve dogru olarak engelli bireye ulastirimasinda ve standardizasyonun
saglanmasinda sikintilar mevcuttur.

Sorunlar ve ¢oziim Onerileri
1) Onleme

¢ Engelliligin onlenebilmesi amaci ile toplumun engellilik, donlenebilir engellilik konusunda
bilgilendirilmesi ve toplumsal bilincin arttirilmasina yoénelik egitimlerin verilmesi,

¢ Engelliligin nedenleri, dnlenmesi ve engelli bireylere verilecek saglk hizmetleri konularinda
saghk elemanlarinin hizmet igi egitimlerle desteklenmesi bu alana daha vakif hale gelmelerinin
saglanmasi,

¢ Evlilik 6ncesi kisilerin engellilik konusunda bilgilendirilmesi, bu amacla akraba evlilikleri ve
ailede engelli birey varsa gebelik 6ncesi genetik danismanlik hizmeti icin bireylerin
yonlendirilmesi,

¢ Evlilik sonrasi planh gebelikler yapilmasi konusunda kisilerin tesvik edilmesi ve gebelik dncesi
anne adaylarinin mutlaka gerekli taramalardan gecerek demir, iyot vb. eksikliklerin
belirlenmesi ve tedavilerinin planlanmasi, eksik asilarinin tamamlanmasi, olasi genetik gecisli
hastaliklarin 6nceden belirlenmesi,

e Gebelik sirasinda anne adaylarinin saglkli bir gebelik gecirmesi ve saglkli bebek diinyaya
getirmesi icin tim gebeligin takip edilmesi, dnlenebilir engellilik acisindan gerekli tarama ve
tedavi hizmetlerinden faydalanmasi,
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Dogum sonrasi bebeklerin fenilketonuri, tiroid fonksiyon bozuklugu, isitme ve gbérme
fonksiyonlari vb. agisindan taranmasi, yeterli ve dengeli beslenmelerinin planlanmasi ve anne
satldndn 6neminin vurgulanmasi,

Riskli bebeklerin, engelli cocuklarin erken tanisi ve tedavilerinin vakit kaybetmeden
planlanmasi,

Universitelerin tip fakiilteleri ve saghk ile ilgili diger bélimlerinde engellilikle ilgili derslerin
konulmasi sayesinde pratisyen hekim ve diger uzman hekimlerce engelli bireyin gecikmeden
dogru yonlendirilmesinin saglanmasi,

Birincil koruyucu rehabilitasyon hizmetlerinde yer alan toplumsal saglik egitimi ile ilgili merkezi
programlarin gelistirilmesi,

Engellilik bildiriminin aile hekimleri seviyesinde bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer almasi
ve bildirim eksikliginde uygulanacak yasal yaptirimlarin diizenlenmesi,

Engelliligin dogru tanimi c¢ergevesinde engellilik orani ile ilgili yonetmeligin degistirilerek
fonksiyon kaybinin da dikkate alindigi yeni bir yénetmelik olusturulmasi,

Engellilige yol agan hastaliklarda erken tani, yontem ve araglarin gelistiriimesi,
yayginlastirilmasi ve bu dogrultuda Universiteler ile isbirligi icerisinde arastirma ve calismalarin
yapilmasi,

Erken midahale ve erken rehabilitasyon hizmetlerinin nitelik ve niceliginin artiriimasi,

Beslenme egitimi ve beslenmenin gelistirilmesi, bu dogrultuda arastirma ve c¢alismalarin
yapilmasi, yapilacak beslenme desteginin bilincli olmasi, engellilere yonelik, ev ve kurumda
kullanacaklari ev ve mutfak arag-gerecleri konusunda gerekli arastirma ve calismalarin
yapilarak, tasarimlarinin gelistirilmesi,

Besin zenginlestirme ve dnlenebilir engellilikte beslenmenin roli ile ilgili cahismalar yapilmasi,

Hijyen kosullarinin iyilestirilmesi, cevresel kirlilik etmenlerinin belirlenmesi ve 6nlenmesine
yonelik hizmetlerin gelistirilmesi,

Erisilebilir ve Sistemli Saglk Hizmetleri

Saglik hizmetlerine iliskin ve bu hizmetlerin kalitesinin arttirilmasi ve toplumun saglik
durumunun iyilestirilmesi amaciyla tedbirler alinmasi,

Engellilere yonelik politikalar belirlenirken bilgiye dayali politika olusturulmasi icin veri ve
arastirmalarin arttirilmasi,

Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisebilirliginin artiriimasi,
Engelli bireylere verilecek saglk hizmetlerinin lcret, konum ve mekan olarak ulasilabilir olmasi,

Hastane veya saglik merkezlerine ulasimin yani sira saglik binalari icerisindeki basvuru birimleri
ile tetkik, tedavi ve muayene birim ve cihazlarinin engellilerin kullanimina uygun hale
getirilmesi,

Fiziksel engellerle birlikte, ulasim ve iletisim engellerinin de ortadan kaldiriimasi,

Ruh sagligi alaninda, kurumsallasmaya alternatif olarak toplum tabanli hizmetler olusturulmasi
ve yeterli miktarda mali kaynagin tahsis edilmesi,

Kamu sagligi alaninda o6zellikle, epidemiyolojik gdzlem agi kurulmasi ve bulasici hastaliklarin
kontrolii alaninda daha fazla ¢aba gosterilmesi,

Engelli  kisilerin ve vyakinlarinin  yararlanabilecegi  psikolojik destek (nitelerinin
yayginlastiriimasi, bu baglamda genel psikiyatri klinikleri icerisinde ya da olusturulacak 6zel
birimler ile bu hizmetin etkili bicimde verilmesinin saglanmasi,
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Rehabilitasyon ekibinde yer alan, ancak Tirkiye’de heniiz egitimi mevcut olmayan ya da sayica
yetersiz meslek elemanlarinin (noropsikolog, klinik psikolog, konusma terapisti, 6zel egitim
Ogretmeni, is-ugrasi terapisti, meslek terapisti, rehabilitasyon mihendisligi, rehabilitasyon
hemsiresi vb.) yetistirilmesinin saglanmasi,

Ortez-protez, kullanim malzemeleri, yardimci cihazlar ve arag-gerec standartlari ile ilgili
mevzuatin olusturulmasi, 6demeler ile ilgili sartlarin olusturulmasinda engellilik ile ilgili sivil
toplum kuruluslarinin da katilacagi daha genis platformlarin olusturulmasinin saglanmasi,

Engelli bireylerin ihtiyaci olan ortez, protez, vyardimci ara¢ gereglerin dogru
recetelendirilmesinin  saglanmasina yonelik tedbirlerin alinmasi, hizmet i¢ci egitim
programlarinin yayginlastirilmasi ve strekliliginin saglanmasi,

Uyumlandirma ve bu ¢ihazlarin kullanimina yonelik egitimlere 6nem verilmesi ve
yayginlastiriimasi,

Engelli vatandaslarin ortez-protez, kullanim malzemeleri, yardimci cihazlar ve arac-gereg
ihtiyaci bedellerinin saghk kurulu raporu ile belirlenmesi halinde ilgili sosyal glvenlik
kurumunca (Bag-Kur, Emekli Sandigi, SSK ) tamaminin karsilanmasinin saglanmasi,

Destek teknolojileri ile ilgili arastirmalar icin Universiteler, biyomedikal mihendislik bolimleri
ile isbirligi saglanmasi,

Engellilerin yasam kalitesinin ve saghk diizeyinin arttirilmasi icin egzersiz ve spor yapmaya
yonlendirilmesi, bu konuda yerel yonetimlerin uygun alt yapi olusturmasi ve destek saglamasi
gerekmektedir.
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Cankaya Belediyesi Kiiltiir ve Sosyal isler Miidiirligii

Salime Tarikei, Kamile Bostan Akyiirek

tarihcis@yahoo.com

Peki, devam edelim.
Cankaya Belediyesi; Salime Tarik¢i ve Kamile Akyirek.
Salime hanim; buyurun.

Salime hanim, bizim Cankaya Siginma Evi‘'nden arkadasimiz. O donem vyoneticiydi, yakindan
taniyoruz. Simdi burada gérmekten cok memnun olduk.

Salime Tarikgi (Cankaya Belediyesi)- Tesekkir ederim.
Merhabalar. Ben, Salime; bir tarafiyla da felsefeciyim, burada felsefeci olarak konusmaya calisacagim.

Yerel yonetim ve saglik hizmetlerinin birbiriyle iliskisi konusu pek konusulmasa da, ben, kentsel
donlisim hakkinda ve kentsel donistimiin yarattigl magduriyetlerin iki vakiasini konusmak istiyorum.

Kentsel donlisiim, bir tabir; yani iyi bir seymis gibi bize anlatiliyor. Belki de iyi bir seydir; bu, sizin
yarginiza bagl. Ancak, ben, kentsel donistim diye tarif edilen seyin yikim etkisini konusmak istiyorum
ve yikim mekani olarak da gosterecegim sey, Ankara’nin glineydogusu, Bademlidere Mahallesi.

Bademlidere, Mamak Belediyesinin kenari ve Cankaya Belediyesi sinirlari iginde, imrahor’un
komsusu. Yani kentin kenari, Ankara'nin glineydogusu. Ayni zamanda Hakkari’de kéy bosaltmalari
doneminde gelen kisiler ile Van depreminde gelen kisiler, aileler orada ikamet ediyor. Bunlar
Bademlidere ve Akdere arasinda bir bolgede oturuyorlar. Yikinti gecekondular. Yikilmislar; ¢linkl esas
sahipleri gitmis. Yani ya zengin olmuslar ya da ev sahibi olmuslar ya da her ne olmugslarsa, evlerini
Hakkari-Van goécmenlerine birakmiglar. 10-15 yilik bir geg¢misi var. Hatta hatirlarsaniz, kagit
toplayicilarinin bir donem MHP’liler tarafindan depolarinin yakildigi bir animiz da var. Bunu hatirlar
misiniz bilmiyorum; yash oldugum igin ben hatirliyorum. Neyse.

Bizim vakialarimiz sdyle: Bademlidere’de kentsel dontisiim biyik bir hizla basladi, apartmanlasiyor.
Apartmanlasirken de, topraktan ev sahibi olan kisiler var. Topraktan ev sahibi olma da bir yoksulun
gorece varlikhya dontstligl gibi goriinliyor. Ama izlenen siirecte yoksullar yoksul kalmaya devam
etmis.

ilk vakiamiz Fitnet hanim. Yozgatl, hemserim, “Kurban olurum” diye konusuyor hep, hep kurban
oluyor. 63 yasinda, okuryazar degil. Kocasini da erken kaybetmis. iki anneli. Kendi annesi yasiyor,
birinci annesi 6lmis; ama kendi annesi 112 yasinda. Yani masallah yasinda. Kendisi de 63 yasinda.
Kiziyla oturuyor. Kiz 33 yasinda, siddet magduru. Oglu, damadini vurmus ayagindan, kizini déviiyor
diye; o da baska yerde oturuyor, ama simdi gelmis, tim aile birlikteler. Bir de torun var. Torunun adi
da Fitnet. iki Fitnet, bir Fatos, bir de Arife var. Kiigiik Fitnet de, oglunun birinci karisindan; kéyden
almis, geri gondermis, ¢cocuk Fitnet’e kalmis. Derken dért kiz bir aradalar, 110 yasindan 17 yasina
kadar.

Bizim tanisikligimiz dramatik tabii. Soyle: Baska bir go¢cmen, Van go¢meni bir yatalak hastasi var,
hasta bezi istiyor. Biz de hop... Toplumsal dayanisma merkezinden s6z ediyorum biz derken. Ben,
Hacettepe Sosyal Hizmetler'den flort ederek aliyorum bir siirli bez, sonra gétlrilyorum; ama o giin
hasta 6llyor. O kadar ¢ok bez var ki, elimde kaldi. “Bu bezleri ne yapayim?” derken, baska bir hastaya
daha veriyoruz o bezi. O yatalagin bir yatalak yakini daha varmis.
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Ama kadin dayanismasi, mail’lesme Uzerinden Antalya’dan Hicran hanim bize bez génderiyor, sik
paketiyle ve kursa gelen baska bir kadin Fitnet hanimi haber veriyor. Fitnet hanim ¢ok gururlu,
annesinin bez ihtiyaci hakkinda konusmuyor. Ama annesi ¢cok savunmasiz, bez kullaniyor. Zaten 110
yasinda. Bezi gotiliriyorum ve ailenin bitiin hikdyesine tanik olmus oluyoruz. Béyle bir durum var.

Savunmasiz mi? Evet; her agidan savunmasiz. Bir, yasl bakimi konusunda tek basina. iki, gelir durumu
800 lira, 6len kocadan kalma. Olen koca da zaten ¢ok evde kalmiyormus, yabanci ilkelerde
calisiyormus, erken de 6lmiis, kadin émiir boyu yalniz ve bakici. Ugilinciisii, siddet magduru kizi evde,
33 yasinda ve dayanaklar zayif. Fitnet hanim bana anlatirken, sag olsun, ayrintili anlatti; umarim
savunmasizliga girmez, sey dedi; “Kurban olurum, sen de kadinsin..” “Eyvah” dedim, “Benim
kadinligimla ilgili geliyorsa, 6zel bir sey.” Adam, yani koca, gece 02.00’de gelen telefonla evden gittigi
icin, kiz evi terk etmis. Siddet nedeniyle degil. Oglu da, “Bunu bacima nasil yaparsin?!” diye,
ayagindan vurmus onu. Yani baska kadina gitme konusunda hi¢ gonilleri razi olmamis. Gurur
meselesi. Siddet magduru orada.

Ayrica, bliylyen kiz cocugu var; ergen ve ¢ok basarili bir 6grenci ve destek ihtiyaci var. Clinkl herkes
dershaneye gidiyor, ama o gidemiyor. Bizim sorunumuz. Bitiin bunlari kendimizce ¢6zdiik. Ne yaptik?
Kizi dershaneye gonderdik, Cagdas Yasam para verdi; siddet magdurunu yerinde biraktik, Arife
teyzeye de bez bulduk.

Peki, bu niye kronik? Clinkii hepsi yoksul ve hep yoksul, basindan sonuna ve hep savunmasiz ve hep
800 liralari var. Bizim buldugumuz ¢6zim aslinda bir agri kesici. Yani ciddi sosyal politika gerekiyor,
saghk politikasi gerekiyor ve erisim gerekiyor.

Peki, hasta bezini niye Fitnet hanim Arife hanima yazdiramadi? Oyle ya, sosyal giivenlik veriyor.
Yazdiramiyor; ciinkii okumuslugu yok. Okumuslugu olmadig igin, isleri takip edemiyor. isleri takip
edemedigi icin, olan hakkini da kullanamiyor. Yani ciddi bir sosyal hizmet ve sosyal politika ihtiyaci
var. Bu, Yozgatli, Tirkce konusuyor.

ikinci vakiamiz, o apartmanin hemen yaninda, bir gecekondu, iki katli. Bahgesi camur ve iki-ii¢ tane
agac var onlinde. Tek agacli, tek yesil alan. Yani kentsel donlisimin ayni zamanda ¢evreyi ve tarihi
savunmasiz biraktigi gercegiyle karsi karsiyayiz. Yani oyle bir donlisim planhyorlar ki, sadece
sermaye, sadece apartman. Hicbir tarihsel dokusu yok artik oralarin. Cesmesi varsa, yikilmis; anisi
varsa, gitmis; her sey kirilmis dokilmis. En dnemlisi de, orada yasamis olanlarin kisisel tarihleri yok
edilmis. Tarihsel bir tahribat var. Bunun 6nemsiz oldugunu varsaymamak lazim. Clinki biz de kendi
gecmisimizle ola ki hasbelkader bir yerde ylzleseceksek, bu yizlesme mekanda ylizlesme oluyor. O
mekanlar yok oldugunda, aslinda biz yok oluyoruz. Bu nedenle, kentsel donlisimi planlarken... Higbir
sekilde gecekondu askimdan s6z etmek istemiyorum. Ama kentsel doniisimi planlarken, tarihsel
dokuyu, cevreyi, ekosistemi, toptan kalkinmayi, yani kentin kalkinmasi ve gelismesini hesap etmek
lazim.

Dislnln, biri apartman, goérece zengin Fitnet hanim oturuyor; biri gecekondu, fakir, Hiilya oturuyor
ve kentsel donlisim her yeri kazdigi icin, yan taraftan su akiyor, yagmur yagdiginda tiim su Hilya’'nin
evinde. Clnki ikinci katta. Asagida camur deryasi. Bir kadin, (i¢ cocuk. Kocasi askerde. O da Tiirkge
bilmiyor, Vanl, yeni gelmis. 20 yasinda, az Tirkge biliyor, i¢ tane ¢ocugu var ve tiim gelir kaynagi 500
lira, Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfindan aliyor. Bliylksehir Belediyesinden ekmek aliyor ve
kémir aliyor. Hayat bu ve bu da kronik. Geldigi yer problem, durdugu yer problem. Yasanti sorun,
saglik sorun, dil sorun.

Burada hizmet sektori olarak yerel yonetim bir dayanisma merkezi agmis, toplumsal dayanisma
merkezi. Mamak Belediyesi de o bolgeye simdi ¢ok glizel bir ylizme havuzu yapti, sag olsun. Gayet
nitelikli gértntyor. O da kenti donistiirecek. Clinki apartmanlar villa ya, artik ylizme havuzu ihtiyaci
var; ama o U¢ ¢ocugun da beslenme, barinma, saglik, giivenlik, tiim haklari ihmal ¢izgisinde duruyor.

Simdi, kendime, size ve herkese soruyorum: Saglik hizmetleri bu isin neresindedir, belediye hizmetleri
bu isin neresindedir? Ben oradaydim, tesadif; yani gercekgi hicbir nedeni yoktu. Ben olmasaydim ne
olurdu; bunlar olmazdi. Ama bunlar son derece miinferit ve siradan hizmet degil.
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O nedenle, bolgeye dair, her yere dair saglik ve sosyal hizmet politikalarinin defalarca gézden
gecirilmesi gerektigini; gocmen politikasini, kentsel dénisiimi, kadin sorununu, siddet sorununu bir
algi ve yasanti Gzerinden sizinle beraber degerlendirdik.

Cok tesekkiir ederim. (Alkislar)
Moderator - Cankaya Belediyesinden Salime Tarikgi’ye ¢ok tesekkir ediyoruz.

Sistemler de kirilgan gruplarini yeniden, yeniden Uretiyor. Hi¢ aklimiza gelmeyen seyler. Simdi kentsel
donlisimin vyarattigi yeni kirilgan gruplardan bahsediyoruz baska bir baglamda ve mekan
baglaminda.

Sorunuz var mi acaba Salime hanima?

Serap hocam; buyurun.

Prof. Dr. Serap Sahinoglu - Ben cok tesekkir ederim Salime’ye.

Cok duyarh bir sekilde anlattin, hepimizin cok ilgisini cekti, buradaki herkesin saniyorum.

Peki, Cankaya Belediyesi, birtakim yardimlar, yardimin 6tesinde, bu donlisime karsi durusta neler
yapiyor acaba? Bunu ¢ok merak ettim. Sen de oradan geldigin icin, aktarirsan sevinirim. Ya da bizim
yapacaklarimiz neler olabilir?

Salime Tarikgi - Donlisiime kimse karsi durmuyor. Maalesef. Yani bizim yapacaklarimiz bir aktivist
olarak...

Dr. Serap Sahinoglu - Hayir; ben, Belediye olarak neler yapildigini merak ediyorum. Donlisiime, tabii,
karsi duramiyoruz su anda da, Belediye olarak ne tir hizmetler veriliyor? Clnki belediyecilikte
hizmeti gotlirmek de ¢ok 6nemli. Cankaya Belediyesi olarak neler yapiliyor?

Salime Tarikgi - Cankaya Belediyesinin, daha dogrusu ilce belediyelerinin fiilen yardim yapma hakki-
yetkisi yok. Sadece bazi projeler yoluyla; mesela Yarim Elma diye bir projesi var, esya destegi veriyor,
giysi destegi veriyor. Zaman zaman gida destegi veriyor, ama bu zaman zaman. Asil destekleri
Bliyliksehir Belediyesi yetkisi kapsaminda verebiliyor. O ylizden, ekmek onun, kdmiir onun destegi
icine giriyor. Ama kentsel dénitsimiin tahribatlariyla ilgili kapsaml bir arastirma yok, kapsaml bir
midahale de yok. Yani ne Sosyal Hizmetler’in var, ne Saglik Bakanhginin var, ne de yerel yonetimlerle
ilgili calisanlarin var. Ta ki... Mesela, Dikmen’le ilgili catismayi hepimiz biliyoruz. Dikmen, g¢atisma
bolgesi. Gecekondu yikimi; oradaki halk Biyiksehir Belediyesiyle anlasmiyor ve ben hafifini anlattim
yikimin... Orada arastirmalar yapildi, Tabip Odasi da yapti. Orasi tamamen terk edilmis olarak duruyor
her tirli hizmetten. Gidebilen gitti, yani tapusu olan, Blyliksehir Belediyesiyle anlasip parasini aldi
gitti. Tapusu olmayan, yani tapu tahsis belgesi olanlar direnme refleksiyle oradalar. Ama 1 Subat
2007’de ciddi saldiriya ugramislardi. Sezai beyin alanina girer; biber gaziyla iyi saldirmislardi bolgeye
ve orada mesela, kadin ve c¢ocuklarin savunmasizligi... Erkekleri bir kenara koymak istemiyorum,
hepimiz insaniz; ama onlarin beden hassasiyetleri dolayisiyla séyliyorum. Kadin ve c¢ocuklarin
savunmasizhgi, yaslilarin savunmasizligl... Daha sonra, o saldiri sonrasinda (zilerek 6len yaslilardan
sz edildigini ben biliyorum, orada arastirmalarimiz olmustu.

Maalesef ve maalesef, bu konuya daha duyarli, daha giiglii ve sosyal politika ekseninde yaklagsmak
gerekiyor.

Moderator- Cok tesekkir ediyoruz Salime hanim.
Baska soru var mi acaba?

izin verirseniz devam edelim.
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Kentsel Doniisiim Kronik Yoksulluk ve Kadin

“Vaka Sunumu”

Salime Tarikei, Kamile Bostan Akyiirek

tarihcis@yahoo.com

Cankaya Belediyesi Kiiltiir ve Sosyal isler Mudirligi

Ankara’nin 6nemli sorunlardan biri 6zellikle kirsal veya tasra kentlerinden go¢ yoluyla kente yigilma
olarak tarif edilmektedir. Ozellikle 1950-1980 arasi yasanan hizli kentlesme beraberinde kentin
planlanmasi olanagini yok etmis ve gereksinilmeleri karsilanmayan kitleler kendi ¢6ziimlerini
Uretmislerdir. Gecekondulasma barinma sorununu gogerlerin kendi yontemleriyle ¢dézmeleridir.
Sadece mekan yaratmakla kalmamis ayni zamanda kendine ait kiltlrini de Gretmistir. Son 20 yil da
kentsel donlisiim adi altinda bu gecekondularin apartmanlasma seriivenine tanik olmaktayiz..

Kentsel donlstiim bir anlamda yoksullugun dénlstim, bazilari icin kronik haliyle yasanmaya devam
etmesidir. Kent dénisiirken kadin 6znenin déniisiime katilimi vaka érnekleriyle gézlenmistir. Ozne
derken, anlam kurucu, bilginin ve kiltlirin nedeni, fail olan ve fiillerinden sorumlu kast edilmistir.

Anne-baba olmak ve bir eve sahip olmak ayni zamanda o eve ait olmaktir. ideallestirirsek, ev
givenliktir, disari tehdit eder. Disarinin tikettigi bedenimiz ve ruhumuzla ilgili eksilmeleri evde
yeniden Uretiriz. Ev baba icin iktidarin kaynagi, anne i¢in ¢ocuklarinin gtivenligi, sagligi, cocuklar igin
yari tapinak, yari barinaktir. Evi yikmak 6zii zedeler. Oznel tarihi parcalamak ¢ocuklugun unutulmasi
bir anlamda bellegimizin de pargalanmasi, eksiltiimesidir. Ev, egrisiyle dogrusuyla toplumsal
yasantimizin simgesel degeridir. Kentsel donlsim silireci gecekondu evi yikip apartman haline
getirme halidir.

Bu anlati higbir bicimde tim gergekligi yazamayacaktir. S6zciik olamayan o kadar ¢ok bilgi var ki!
Cogu gecekondu mahallesinin bahgelerindeki sevgiyle blyitiilmis agaglarin dallarinda kaldi.
Kocaman bir apartmanin bahgesinin yan tarafinda dalinin yarisi kirik, t¢ bes cicek agcmis, yagmur
yagmazsa sulanmayan kaysi agacinin dili yok ki!

Bademlidere mahallesi bir kismi apartman bir kismi gecekondu Ankara’nin glineydogusu sayilan bir
mahalledir. Hem konum olarak giiney doguya diser hem de Hakkari ve Van’dan go¢ almistir. Kalan
gecekondularda onlar kalabalik aile olarak ikamet emektedirler. Apartman olan bdélimde Yozgat
kokenli topraktan daire sahibi olmus ailelerin varhg dikkat ¢ekmektedir. Birbirleriyle komsuluk
iliskileri yoktur.

Vaka 1; Fitnet, 63 yasinda, okuryazar degil. Kocasi 6lmus. Annesi, Arife 112 yasinda, kizi Fatos 34
yasinda, siddet magduru, bosanma davasi siriyor, torunu Fitnet 16 yasinda, oglunun ilk karisindan,
kendi blyltmis, lise lcte, dort kusak kadin yasiyorlar. Aile gelirleri 800 lira civarinda Fitnet’in 6len
kocasindan kalma maas...

Tanisma; Bademlidere, Cankaya Belediyesi Toplumsal Dayanisma Merkezine gelen bir kadin yatalak
hastasl icin hasta bezi ister. Hasta bezi sosyal medya (izerinde Antalya’dan annesine baktigi icin hasta
bezinin Onemini bilen avukat Hicran tarafindan saglanir. Ayrica Ankara’dan Petek strekli
saglayabilecegini yazar. Biz bezi sagladik, yardim ediyoruz sevinci ile kadini aradigimiz saatte hastanin
oldiigini 6greniriz.
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Ayni zamanda el sanatlari kursuna gelen Hatice komsularinin ihtiyaci oldugunu séyler ve biz bezimiz
alir ihtiyaci olan ama dillendiremeyen Fitnet’e veririz. Devaminda da Petek her ay hesabina para
yatirarak dayanisma davranisi siirdiirmek ister.

Ancak banka islerinden anlamayan ve okuryazar olamayan Fitnet’in refakate ihtiyaci vardir. Bankaya
birlikte gideriz Orda da Zeynep’le tanisir, 6teki aylarda sorun olunca kolaylastirici olur. Petek de
bayramlarda ziyaretlerine gelir...

Torun Fitnet basarili bir 6grenci ve halasi gibi erken evlenmesin is gli¢ sahibi olsun diye Babaanne
Fitnet destek arayisindadir. Hilya kendisi de siddet magduriyeti yasamis ve oglunu tek biyitmds bir
bilgisayar mihendisidir. Torun Fitnet okusun diye 6zel gayret gosterip dershaneye goénderir.

Yerel yonetimin sosyal hizmeti farkli kaynaklar hareketlendirilerek yerine getirilmistir. Blylk nine
Arife’nin bez kullanmadigi durumda olusacak saglik sorunu ¢oziilmistir. O bu konuda savunmasizdir.
Torun basarilidir ve egitim destegi saglanmis, akranlarindan geri kalmadigi igin ergen ruh saghginin
hassasiyeti de diistiniilerek saglik korunmustur. Fitnet de dort kusak kadinin orta diregi olarak saglam
kalmistir.

2014 yihnin bahari yogun yagmur almis, cukur yerlerde su altinda kalmistir. Bademlidere!nin
gecekondulari, apartman yaparken bozulan c¢evre diizeninin de etkisiyle daha fazla su altinda
kamistir.

Tanisma; Hilya 27 yasinda 3 g¢ocuk annesidir. Cocuklar sirayla, 6, 4 ve 1 yasindadir. Aile geliri
Kaymakamlik Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfindan aldiklari 500 liradir. Ayrica Blylksehir
Belediyesinden gida, ekmek, yakit yardimi almaktadir. 7 sene 6nce Van’dan Ankara’ya gelin gelmistir.
Kaynanasi ile anlasamayan ve kocasi askerde olan Hilya goriimcesinin alt katinda G¢ odal 1sik
almayan toplam 30 metrekare bir evde oturmaktadir. Yagan yagmur sonucunda sel olmus ve
Hilya’nin evi su altinda kamis, olan esyalari da kullanilmaz hale gelmistir. Zaten ¢ocuklarla yasanmasi
cok zor sagliksiz bir konut, hatta konut da degil barinaktir. Hiilya, Cankaya Belediyesi Bademlidere
Toplumsal Dayanisma Merkezine evin temizlenmesi icin yardim istemek icin gelmistir.

Hilya’ni evi temizlenmis ve okuldan mezun oldugu icin tim esyalarini bagislayan bir 6grenci de evini
yeniden kurmustur. Ancak esya tasimak parasiz bir kadinin g kiglk cocukla yapabilecegi bir is
degildir. Belediyenin temizlik islerinde kullanilan kamyon ve temizlik iscileri kendi rizalari ile ve mesai
disi bir saatte esyayl tasimis ve yerlestirmislerdir. iki katli dékiintii bir gecekondunun bahgesinde
kirmiz bir tipi dénen bir bilgisayar sandalyesi 6zellikle 4 yasindaki oglan icin bulunmaz bir oyuncak
islevi gormustar.

Bolgede Hakkari ve Van’dan catismalar dolaysiyla gé¢ etmek zorunda kalan ve kendilerine geri
donlisim isgisi diyen aileler yogun oturmaktadir. Tim kosullar sagliksiz olup bu konuda
savunmasizdirlar. Ustiine gelisen yeni sorunlar ciddi saglik sorunu vyaratabilme ihtimalini
tasimaktadir. Sosyal hizmet yetmez sosyal politika ve sistematik ¢oziimler gerekmektedir.

Fitnet ve Hilya ayni sokakta farkli hayatlar yasamaktadir. Anadilleri, yasam aliskanliklari ve dramlari
farkhdir. Tek ayni olan kronik yoksullugu saglik sorunu yasayacak olgilide sirtlarinda tasimalaridir. Bu
konuda savunmasizdirlar. Riski yok edecek kamu hizmetine ihtiyag vardir. , Yoksulluk ¢alismalarinda,
etik ilkeler- zarar vermeme, bireyin 06zerklige, kisilerin yasam bicimlerine- saygi zihniyet
yapilanmasina saygl gostermeye o6zen gostermek gerekmektedir. Yoksullugun ve yoksullarin
goriinimleri-yoklugun idaresi, u¢ noktada yoksulluk-insan haklarinin, sagliginin korunmasi ve
yoksullugun sosyal giderleri-durumla bas etme, ayakta kalma stratejileri anlasilir oldugunda,
yoksullugu yok edecek sosyal politika tretmek de miimkiin olabilecektir.

Toplumsal kaynaklara ulasmada mahrumiyet, glicstizlik ve sesini duyurmada yetersiz katilimi da
iceren yoksullukla miicadelede yerel yonetimlerin sorumlulugu vardir. Hizh kentlesme, yetersiz
altyapi, kentsel mekanlarda yasanan esitsizlikler, saglik egitim ve kiltiirel olanaklara ulasamama
genel anlamda kent yoksullugunun tanimi olmaktadir. Gelir azligi veya biyolojik ihtiyaclarini
karsilayamamak-mutlak yoksulluk- yoksunluklar, toplumun kaynaklarindan eksik ya da vyetersiz
faydalanma da —goreli yoksulluk olarak tarif edilmektedir.
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Kronik yoksulluk ise kusak takip eden ve yasam aliskanhgi yoksulluk olup, normallestirdiklerinden
dolayl hem hizmet talep etmek de hem de yoksulluklarinda kendi ¢abalari ile ¢ikabilmeyi planlamakta
da 6grenilmis caresizlik yasamaktadirlar. Yoksulluga razi olmak saglk ve mutlulukla ilgili sorunlari
derinlestirmekte ve duruma direnme pratikleri de zayif oldugundan savunmasiz kalmaktadirlar.

Yerel Yonetimlerde sinirlari icinde yasanan yoksullukla hizmet modelleri olusturarak miicadele etmek
durumundadir. Bulundugu yerde, yerele hizmet vermesi dogrultusunda yapilacak her galismada,
temsil ve katiima yeterince énem verilirse kisinin yoksullugu nasil yasadigi ve aciliyet sinirlarini nasil
belirledigi farkina varilacak, uygun ¢éziimler daha kolay bulunabilecektir.

Ayrica bilimsel olarak da cesitli arastirmalarda ortaya ¢ikan sonuclar da yoksullugun farkh ¢iktilarini
isaret etmektedir. Yetersiz katilim ve yoksullugun, sosyal dislanmaya zemin hazirladigl ve siddet
yaratan toplumsal kosullardan oldugu iddia edilmektedir. Yoksulluk nedeniyle kisitlanma ve
miicadele etmek de caresiz kalma, vyatay siddet, olgularinda gecerli nedenlerden sayilmaktadir.
Yoksullugun kosul oldugu siddeti yasamak konusunda insanlar savunmasizdir, risk altindadir.
Yoksulluk ve siddetin neden oldugu insanlk degerlerini zedeleyen toplumsal yapiyl degistirmek igin
yvapilan micadele, etkin saglk ve sosyal politika yapmak yoluyla toplumsal barisa katki Yerel
Yonetimlerin kurumsal sorumluluklarindandir.

96



Savunmasiz/Orselenebilir Gruplarin Saghk Hakki ve Aydinlatiimis Onam Sorunu

Av. Berna OZPINAR

ozpinarb@hotmail.com

Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu Baskani

Biyoetik ve insan Haklari Evrensel Bildirgesinin (2005) 8. Maddesinin isaret ettigi insan
savunmasizligina ve kisisel butlnligline saygi ilkesi ile sadece devletlere degil, etik uzmanlarina,
genetikcilere, biyologlara, hukukgulara, felsefecilere, kamu ve 06zel sektér kurum ve kuruluslarina
onemli bir gorev yliklemistir. Ben temsil ettig§im Ankara Barosu adina ve kendi uzmanlgim olmasi
sebebiyle konunun hukuk yoniindeki bolimine deginmek istiyorum. Konunun hukuk boyutunun
6ziinl, kanimca, basliktaki iki husus olusturmaktadir. Bunlar “Savunmasiz/Orselenebilir Gruplarin
Saglik Hakki ve Aydinlatiimis Onam Sorunlaridir. Bu konu basligigenis bir alani kapsar. Bana ayrilan
slre icerisinde konunun tim boyutlarini ortaya koymam mimkiin degildir. Bu nedenle de bu
sunumda siireyle sinirli olarak konunun kisaca tanitiminin yapilmasi, hukuksal sorun basliklarinin
ortaya konmasi ve ¢alismanin bir sonraki asamasini isaret etmek amaclanmistir. Onerilere sonucta
kisaca yer verilmistir.

Konu bashgimizi biraz daha belirginlestirmemiz gerekirse, yasayan bir 6zel grup insanin saglk hakkina
deginecegiz. Ancak takdir edilir ki, saglk hakkindan s6z edebilmek icin 6ncelikle yasam hakkinin
taninmasi gereklidir. insanin temel haklari, insan kisiliginin sayginliginin sonucu olarak, salt insan
olmasi sebebiyle taninan haklardir. Bu haklar bireyin insani boyutunu esas alir. Temel haklarin
basinda “yasama hakki” gelir. Yasam hakkinin taninmasi ve kabuli tarih boyunca insanlik adina utang
verici olaylarin, ¢ok kanl ve zorlu miicadelelerin sonucudur. Bu hak 6nce uluslararasi metinlerde yer
etmis sonra da ulusal anayasalar baglaminda diizenlenmistir.

Konu, Anayasa’nin 17. Maddesinde su sekilde diizenlenmistir.
. Kisinin dokunulmazligi, maddi ve manevi varlig
Madde 17 — Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut bitinliglne dokunulamaz; rizasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya
muameleye tabi tutulamaz...

Yasam hakkinin bir anlam ifade etmesi, gerceklesmesi icin insan yasaminin su doért tehdide karsi
korunmasi gerekir:

e Kisinin, kendisine karsi korunmasi,

e  Kisinin, Gglnci kisilere karsi korunmasi,

e Kisinin, devlete karsl korunmasi,

e Kisinin, terérizm gibi eylemlere karsi korunmasi.

Bu dort tehdit dnlenebildigi 6lclide yasam hakki ve bu kapsamda saglik hakki saglanabilir. Saglik hakki
genel olarak, kisinin toplumdan, devletten, sagliginin korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini,
iyilestirilmesini istemesidir ve 6nemle toplumun sagladigi imkanlardan yararlanabilmesidir.
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Diinya Saglik Orgiiti’niin tanimina gore saglik; sadece hasta ya da engelli olmamak degil, bedensel,
ruhsal ve toplumsal olarak iyi olma halidir.

Nitekim 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 2. maddesinde de benzer
bir tanim yer almistir: “Saghk, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve
sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.”

Saglk hakki insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nin 25. Maddesinde bir giivence olarak yer almistir.
Burada vurgulanan, saglk hakkinin kisinin icinde yasadigl toplum tarafindan taninmasi ve glivence
altina alinmasidir. Anayasanin degisik hiikiimlerinde saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkindan,
konut hakkinda temel haklara yer verildigini sdyleyebiliriz. Kanimca saghk hakki, insan Haklari
Evrensel Bildirgesi’'nde yer aldigi sekilde gerek insanin gerekse ailesinin, yiyecek, giyecek, konut, tibbi
bakim, gerekli sosyal hizmetler alabilmesi, refahini saglayacak yasam dizeyinin saglanmasi; issizlik,
sakatlik, yaslilik veya gecim olanaklarindan kendisi disindaki nedenlerle yoksun birakildigi durumlarda
herkesin sahip olmasi gereken glivence haklaridir.

Halen Ulkemizdeki uygulamada ise saglik hakki, daha ¢ok dar kapsamli olarak degerlendirilmektedir;
konunun hasta, saglik kurulusu, saglk personeli agirlik verilerek sinirlanmasi kanimca tlkemizin taraf
oldugu uluslararasi s6zlesmelere uygun degildir. Her ne kadar usuliine uygun kabul edilen uluslararasi
sozlesmeler ic hukukumuzun bir parcasi da olsalar esasen uluslararasi insan haklari hukukuyla uyumlu
bir ic hukuk dizenlemesine ihtiyac bulunmaktadir. Clinkli savunmasizlik/orselenebilirlik insan
olmanin dogal bir sonucu olmasina karsin hukuksal metinlerde henliz ¢ok yeni yer almaktadir.
Oncelikle kavramin tanitilmasi ve yayginlasmasi gereklidir. Biyolojinin ve tibbin gelisme hizina karsilik
hukukun statik yapisini dinamik tutabilmek icin de kanimca bu zorunludur.

Aksi takdirde, hukuk saglk alaninda ortaya cikabilecek her yenilige karsi bu gelismenin 6nilnu
tikayacak bir nitelik arz edebilir. Bu bakimdan tibbin ve ilgili teknolojilerin uygulanmasinda ve
gelistirilmesinde insan savunmasizliginin géz 6niinde bulundurulmasi, bunun hukuksal glivencelerinin
saglanmasiyla mimbkin olabilecektir.

Biyoetik ve insan Haklari Evrensel Bildirgesinin (2005) 8. maddesi ¢ok yerinde olarak, savunmasizhg
genel bir koruma durumu olarak isaret etmeyip bulunulan baglam bazinda éngdérmistiir. Ornegin
cocuklar icin silrekli savunmasizlik s6z konusu iken yetiskin bir grup bireyin icinde bulundugu
sartlardan kaynakl savunmasizligi olusabilir. Gercekten de savunmasizlik durumdan duruma
degisebilir. Bu sebeple de ozellikle savunmasiz gruplarda, saglik hakkinin en genis tanimiyla
uygulanmasi zorunludur. Bu da insanin ve ailesinin, yiyecek, giyecek, konut, tibbi bakim, gerekli
sosyal hizmetler alabilmesini, refahini saglayacak yasam dizeyinin teminini gerekli kilmaktadir. Saghk
hizmetinin kaliteli olmasi kadar yukaridaki hususlarin glivence altina alinmasi birlikte saglk hakkina
hizmet eder.

Aydinlatilmis onam, yasam hakkina siki sikiya bagh bir haktir. Bir baska kisinin, kisinin fiziksel ve/veya
ruhsal ve/veya toplumsal butiinligiine yonelik eyleminin hukuka uygunlugunun temel sartidir. Bu
husus uluslararasi metinlerin yani sira Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 24. Maddesinde de ayrintili
olarak diizenlenmistir. Bu maddede savunmasiz gruplardan ¢ocuklara ve rizasini beyan edemeyecek
olanlara iliskin diizenlemeler su sekilde yer almaktadir:

Hastanin Rizasi ve izin
Madde 24- (Degisik:RG-8/5/2014-28994)

Tibbi midahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiclik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden
izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigl veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade
glclnlin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlari anlayabilecekleri 6l¢tde, kiiclik
veya kisith olan hastanin dinlenmesi suretiyle mimkin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve
tedauvisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir.
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Saglik kurum ve kuruluslari tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza
alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet
ve vesayet altindaki hastaya tibbi midahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346 nci ve
487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglidir.

Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi midahale
ile ilgili olarak 6nceden agiklamis oldugu istekleri gbz 6nine alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu donemde
onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi midahale icin riza vermesi istenebilir.

Hastanin rizasinin alinamadigl hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar
ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak durumun
varhg halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda hastaya gerekli
tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, mimkiinse hastanin orada
bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; mimkin olmadigl takdirde de tibbi miidahale sonrasinda
hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi
midahaleler icin hastanin yeterligi ve ifade edebilme giicline bagl olarak riza islemlerine basvurulur.

Saghk kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel saghk durumu, ilaclari,
kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi tedavi
plani saglk meslek mensubu tarafindan s6zel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldigi
epikrizin bir nlishasi hastaya verilir.

Tip ve biyoloji saglk hizmeti sunumunda ve saglik arastirmalarinda bilimsel bilginin dogrulanmasina
ihtiyac duyar. Bu durum, insan (izerinde deney yapmanin etik ve yasal sorumlulugunu gerektirir. Konu
insan olunca bu zaten tartismalidir. Ancak savunmasizlik/6rselenebilirlik s6z konusu oldugunda
sorumlulugun kapsami ve sorunlar da artmaktadir.

Tedavi amacl olsun ya da olmasin arastirmaya katilacak hastalardan 6zerklige dayali, bilgilendirilmis
onam alinmasi gereklidir. Bazi hasta gruplari hastaliklarinin neden oldugu bilissel yeti kayiplari ya da
Ozerk karar verebilme icin gerekli sosyal glicten yoksun oluslari gibi nedenlerle bilgilendirilmis onam
alinmasi agisindan incinebilir/ 6rselenebilir olarak kabul edilmektirler. Psikiyatri hastalari bu gruplar
arasinda ilk siralarda yer almaktadir.

II’

Stephen Covey “...insanlarin cogu cevap vermek niyetiyle dinliyor, anlamak i¢in degil” diyor. Bu tespit
onemli bir noktaya daha isaret ediyor: Bir kisiyi aydinlatmak, onu yapilacak islem hakkinda anlayip
karar verebilecegi kadar bilgilendirmeyi gerektirir. Oysa formil tanimlamalarla yapilan bilgilendirme
sadece onay almaya yonelik olacaktir. Bu bir etik sorunudur.

Tip etigi baglaminda klinik arastirmalar, tedavi amagli ve tedavi amagli olmayan arastirmalar olarak
ikiye ayrilir. Tedavi amach arastirmalarda bilgi edinmenin yaninda, hastanin tedavisine katkida
bulunmak da amaglanmaktadir. Bu nedenle tedavi amagl arastirmalarda hastanin yarar saglama
olasiligl, hem amag¢ hem de niyet olarak miimkindir. Tedavi amagh olmayan arastirmalarda ise
denek/hasta, timuyle ara¢ durumundadir. Burada arastirmanin temel ve biricik amaci, bilimsel
bilgiye ulasmak olup, hastanin tedavisine herhangi bir katkisinin olmasi beklenmemektedir. Bu temel
ozellik her tiirli etik arastirma degerlendirmesinde son derece énemlidir.

Hukuksal acidan gecerli olabilmesi icin aydinlatiimis onamin (i¢ temel ilkeye uygun olmasi gerekir:
1. Yeterli bilgiye dayanmalidir.
2. Hasta onam vermeye ehil olmaldir.
3. Hasta serbest iradesini kullanabilecek durumda olmaldir.

Ancak bu kosullarin gerceklesmesi halinde gecerli bir rizadan bahsedebiliriz. Hastanin onam vermeye
yetkin oldugu zaman baskiya da ugramamasi saglanmalidir. Toplumlarin deger yargilarindaki farklar,
saglik hizmetlerine ulasmadaki esitsizlikler, basli basina baski unsuru olarak karsimiza cikabilir.
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Yani herhangi bir savunmasizlik durumunda, hekim/arastirmaci ile hasta arasindaki sinirin
belirlenmesi sirecinde onamin yasal sartlari ile birlikte, bireyin haklarinin 6ne alinmasi gerekecektir.
Bu bilimsel ¢alismanin gerektirdigi etik duyarliga sahip olmayi zorunlu kilar.

Bazen bir kisim haklarin kullanilmamasi onlardan feragat edildigi anlamina gelmez. Bu sebeple de
verilmis bir onamin sartlari yeni bilgilerle degisebilir. Tibbi miidahalenin, bilimsel arastirmanin her
asamasinda gorev alan diger saglk calisanlari ve arastirmacilar yoninden de etik duyarlk ok
onemlidir, bu sebeple de hasta haklarinin gliclenmesi igin sorumlu kisilerin ve sorumluluk
boyutlarinin belirlenmesi énemli ve gereklidir. Ornegin hemsireler, hastanin en yakin iletisimde
oldugu saglik calisanlari olmalari sebebiyle bu yonde gorevli ve sorumlu olmalidir.

SONUC OLARAK:

Savunmasiz/6rselenebilir gruplarin saglik hakki ve aydinlatilmis onam sorunlarina iliskin calismalar
icin onerilerimizi sdyle siralayabiliriz;

1. Saghk hakki uluslararasi sézlesmelerde yer alan en genis tanimiyla glivence altina alinmalidir.

2. Bunun geregi olarak evrensel insan haklari esaslarina dayali ulusal mevzuat dizenlemeleri
yaptimalidir.

3. Savunmasiz/6rselenebilir gruplar kavraminin yayginliginin saglanmasi ancak konunun
hukuksal metinlerde diizenlenmesi ile miimkdn olabilir.

4. Tibbi miidahalenin, bilimsel arastirmanin her asamasinda goérev alan diger saglik calisanlari ve
arastirmacilar yoniinden de etik duyarlik ¢cok 6nemlidir, bu sebeple de hasta haklarinin
glclenmesi icin sorumlu kisiler ve sorumluluk boyutlarinin belirlenmesi 6nemli ve gereklidir.
Bu baglamda biyolog, teknisyen, hemsirelerin de katilimi gereklidir.

5. Biyoetik ve insan Haklari Evrensel Bildirgesinin(2005) 8. maddesinin insan savunmasizligina
ve kisisel bitlnlGgline saygi ilkesi sadece devletlere degil, etik uzmanlarina, genetikgilere,
biyologlara, hukukculara, felsefecilere, kamu ve 6zel sektér kurum ve kuruluslarina da énemli
bir gérev yiiklemistir. Bu sebeple de bunlarin ishirliginin yaninda esglidiminin de saglanarak
birlikte calismalarinin temini gereklidir.

6. Farkindalik yaratilmasi icin tanitici film ve gorseller hazirlanmalidir.
7. Calistaylarin spesifik basliklara odaklanarak yapilmasina ihtiyag vardir.

8. Savunmasizlik konusundaki sorunlar, tlkenin genel kosullarindan hi¢ de ayri degildir. Saglik
hizmeti sunumundaki her sorun burada karsimiza daha blylimis olarak g¢ikacaktir. Bu
sebeple saglik hizmeti sunumundaki aksakliklarin tespiti, 6nlenmesi ve giderilmesi asil
oncelikli olandir.

Son olarak bir bilgi notuyla bitirmek istiyorum.

Baromuz, orselenebilir gruplarin her bir hak grubunda ayri calismalari merkezlerimiz ve kurullar
seklinde yapmaktadir. Bu baglamda; insan Haklari Merkezi, Kadin Haklari Merkezi, Cocuk Haklari
Merkezi, Gelincik Merkezi ve Saglik Hukuku Kurulumuz bu yonde hizmetler vermektedir. Saglk
Hukuku Kurulu olarak, 6zelde saghk hakkinin taninmasi ve degisik hak ve birey gruplarinda (yani
sadece Orselenebilir gruplarda degil, genis ¢apli) tanima ve sorunlari ¢gzme galismalari yapiyoruz.

Beni dinlediginiz i¢in tesekkir ederim.
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Turk Tabipler Birligi Kadin Hekimlik ve Kadin Saghgi Kolu

Dr. Filiz Ak

drfilizak@yahoo.com

Simdi, Tirk Tabipleri Birligi Kadin Hekimlik ve Kadin Saghgi Kolundan Dr. Filiz Ak’1 davet edelim.

Tirk Tabipleri Birligi acaba kendi hizmet spektrumu igindeki savunmasiz gruplari nasil tarif ediyor;
onlara hizmet sunarken ya da arastirmalar baglaminda nelere dikkat ediyorlar, bize ne tir onerileri
var?

Filiz hanim; buyurun.

Dr. Filiz Ak (Turk Tabipleri Birligi Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu)- Sizlere once Tiirk Tabipleri
Birligi Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolunun nasil kuruldugunu anlatmak istiyorum.

Tlrkiye'deki tabip odalarinda kadin hekimlik ve kadin saghgi konularinda ¢alisan kadin hekimler 2006
yilinda bir araya gelerek, Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyine basvurdular. Kadin Calismalari Grubu
olarak adlandirilabilecek bir orgiitlenme talebini dile getirdiler. Boylece ilk adim atilmis oldu.
Ardindan da 18-19 Kasim 2006 tarihli Tark Tabipleri Birligi 55. Olaganisti Biyidk Kongresi
kararlarinda, bu talep cercevesinde bazi diizenlemeler yer aldi. Cinsiyet esitsizliginin kadinlarin
toplumsal yasamin icinde yer almasinda ciddi engel oldugu, kadinlarin orgltler icinde temsil
edilmesinde adalet ilkesine uyacak dnlemler alinmasi gerektigi vurgulandi. Bu amacla, Tirk Tabipleri
Birligi kurullarinda her iki cinsiyetin ylizde 40’tan az olmamak tizere yer almasi icin i¢ dizenlenmenin
yapilmasi gorevi verildi Merkez Konseyine.

Bu 6nemli bir adim, pozitif ayrimcilik adina; bir meslek 6rgiitiinde bdyle bir girisimin olmasi, kota
olmasi, bizim agimizdan ¢ok biiyik bir kazanim oldu.

Ayrica, Kongre kararlarinda sunlar da yer aldi: Sadece bizim, kadin hekimlerin temsiliyeti,
yonetimlerde yer almasi konusu degil; ayni zamanda kadin sagligiyla ilgili de énemli konularin alti
cizildi. Tip egitimi ve meslegi iginde karsilasilan cinsiyet¢i uygulamalarin ortadan kaldirilmasi igin Tiirk
Tabipleri Birliginin ¢alisacagi, cinsiyet ayrimciligiyla ilgili farkindalik yaratmak ve duyarliligi artirmak
icin arastirma c¢alismalari yapacagl, var olan c¢alismalari destekleyecegi, ilgili kurumlarla isbirligi
yapacag! ifadeleri yer aldi ve bdylece Kol kuruldu. illerdeki tabip odalarinda da kollarla koordineli
olarak calisan kadin sagligi ve kadin hekimligi komisyonlari kuruldu.

Periyodik olarak toplanti yapan Kolumuz, illerin tabip odalarindaki komisyonlarla beraber 3 ayda bir,
bir araya geliyor. Kolumuzun calisma ilkeleri var; bunlar ayrintii olarak maddelendi ve karar
defterinde yer aldi. 2009 tarihinden beri gecerli olan ilkeler icinde sunlar var:

Egemen soylemden bagimsizlasmis bir kadin dili olusturmak ve bunu mimkin oldugunca ortak
kilmaya calismak...

Cok sayida madde var, 6nemli olan birkag tanesinin altini ¢iziyorum.

Tibbin egemen ataerkil bakisini sorgulamak. Yani sadece toplumdaki esitsizlikler degil, bir bilim
uygulama alani olan tibbin icindeki tibbin dilini de sorgulamak. Yani erkek tibbi sorgulamak aslinda.

Tibbi uygulamalarda kadini ve kadina 6zgl saglk sorunlarini goriinir kilmak.
Kadinin saglik ve glivenlik politikalarindan dislanmasina karsi miicadele etmek.
Kadin emegini gorinir kilmak, bu miicadeleye katkida bulunmak.

101



mailto:drfilizak@yahoo.com

Toplum saghgl sorunu olan kadina yonelik siddet konusunu giindemde tutmak, bu konuda sirekli
farkindalik yaratmak ve egitimler vermek.

Bunun gibi ilkelerimiz bulunmaktadir.

Kolumuz 3 tane c¢ok biyiik kongre diizenledi. Kadina Yonelik Siddet, birincisi. ikincisi, Kadini
Gormeyen Bilim ve Saglik Politikalari, tamamen tibbi elestiren. Kadini Gérmeyen Aile ve Saghk
Politikalari. Bir de sempozyumumuz oldu; Saglikta Kadin Emegi Sempozyumu.

Bu gordiigiiniz salonda yer alan, bu toplantinin dizenleyicileri ve konuklari, konusmacilari,
kurulusundan beri Kolumuzda yer almaktadir. Kolumuzda ¢ok farkli uzmanhk dallarindan isbirligi
icinde bilgi Gireten, danismanlik veren ¢ok degerli kadin hekimler mevcuttur.

Yirittiglimuz etkinliklerden birkag tanesini saymak istiyorum. Hepsi zaten altini ¢izdigimiz toplumsal
cinsiyet esitsizligi ve kadina yonelik siddet konularinda. Tiirk Tabipleri Birligi olarak hep altini
gizdigimiz konular bunlar.

Kadina Duyarh Bilimsel Arastirma Yontemleri kursu diizenledik. Bir tanesi kongre baglamindaydi, bir
tanesini Diyarbakir'da dizenledik. Bu arastirma gercekten degerliydi. Ben bunun bitin bilim
dallarinda bir alt baslik olarak yiiriitilmesi gerektiginin altini gizmek istiyorum. Clinkl 6zellikle Sevkat
hocamin da belirttigi gibi, pek ¢ok bilimsel arastirma, kadinlari dislamakta ve erkekler (izerinde
yapilip, topluma genellenmekte. Bu egitim gergekten ¢ok yararlydi.

istanbul Tabip Odasi, Mor Cati ile birlikte kiirtaj konulu panel diizenlemisti. Cok degerli bir kitapgigi
var istanbul Tabip Odasinin. Bu bence kaynak niteliginde.

Ayni zamanda, Ucan Stpurge gibi birtakim sivil toplum orgiitleriyle de dayanismamiz var. Biitin kadin
orgutleriyle dayanismamiz var, bitiin kadin platformlariyla dayanismamiz var.

Cocuk Gelinlere Hayir Ulusal Platformunda yer aliyoruz. Dinya Kadin Yiriylsinde yer aliyoruz,
onlarla isbirligi icindeyiz.

Cinsel Saldiri Sonrasi Olusan Gebelikler ve Kirtaj Calistayl diizenledik, Ankara Tabip Odasinin ev
sahipliginde.

Kiirtaj Haktir-Karar Kadinindir Platformunun icinde yer aliyoruz. Kadin Emegi ve istihdami Girisiminin
oncaliglinde yaratilmis olan kampanyalarda yer aldik. Kres Haktir Platformunda yer aliyoruz.
Cinayetlere Karsi Acil Onlem Platformunda yer aliyoruz.

Cok sayida basin agiklamasi yaptik ve bilgi notu hazirladik. Bunlarin hepsinin uzman gorisleriyle
birlikte hazirlandiginin altini ¢cizmek istiyorum.

BUtlin kadinlar icin ulasilabilir, licretsiz saglik ve yasam kosullari talep ediyoruz dedik hep.

Kadina yonelik siddete ve kadin cinayetlerine karsi her zaman tavrimizi gosteren basin agiklamalari
yaptik.

Tecaviliz sugunun 6nlenmesi icin ¢6ziimin, erkek egemenliginin ortadan kaldirilmasi oldugunun altini
cizdik.

Cocuklari olan anne-babalara seslendik; cinsiyetgilikten kadin cinayetlerine giden yol {izerine birtakim
aciklamalarda bulunduk.

Fethiye’deki toplu tecaviiz davasina hep katildik, basin agiklamalarinda kadin orgitleriyle beraberdik.

Kadinlarin devlete degil, kendilerine ait oldugunun; kiirtaj hakkinin kadinlarin yasam hakki oldugunun
altini gizdik.

Siddete ugrayan hekimlere destek olduk. Ciinkii kadin hekimler de siddete ugruyorlar. istatistikler
gosteriyor ki, en ¢ok siddete ugrayanlar, pratisyen olsun, uzman olsun, asistan olsun, her grupta en
cok kadinlar.

Simdi ne yapiyoruz?
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Cinsel siddet (izerine bir kaynak geviriyoruz, Diinya Saglik Orgiitiiniin en son kaynagini ceviriyoruz. 16
Mayista bir Ureme Saglig Kongresi diizenleyecegiz Ankara'da. Ayrica, cinsel siddetle ilgili bir
arastirma yonetiyoruz.

Sdremi astigimi biliyorum, ama son bir sey: Farkliliklari yok eden ikili cinsiyet, kadin-erkek sistemine
de hayir diyoruz.

Ankara Tabip Odasi Kadin Komisyonu ve insan Haklari Komisyonu ortak olarak LGBTi Calisma Grubu
kurduk. Cinkl hekimlerin ¢ogu, homoseksiiel bireylerle, lezbiyenlerle, gay’lerle karsilasmadiklarini
soyliyor. Ama popllasyondaki oran ylzde 10. Bayagl yiksek bir oran. Tip egitiminde yer almasi
gerekiyor. Bu konuda, ben 3 yildir Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimliginde calisan bir
dgretim gorevlisi olarak ders anlatiyorum, toplumsal cinsiyet dersinin alt basligi olarak LGBTi saglig
dersi anlatiyorum. Bunun tim tip egitiminde yer almasi gerekiyor.

Biz, TTB olarak, hekimlerde farkindalik olusturacak bir brosiir hazirliyoruz. Ayni zamanda birtakim sivil
toplum orgiitlerinin toplantilarina gidiyoruz, isbirligi icindeyiz.

Pembe Hayat’in bir toplantisina katilmistik, oradaki notlarimdan 6zetlemek istiyorum:

Trans kadinlarin hastanede saglik hizmetlerine, acil servislere erisimi yoninde sorunlar var,
ayrimciliga maruz kaliyorlar.

insan haklari ihlalleriyle ilgili raporlarda LGBT’ler yer almiyorlar.
Cesitli travmalara maruz kaliyorlar.

Bizler, TTB ve ATO olarak, alternatif rapor diizenleme sireclerine destek olabiliriz dedik. Ayrica,
hekimleri farkindalikla bu konuda bilinglendirerek, saglik egitimi verebiliriz dedik. Ayrica, LGBT’lerin
saghga erisim konusunda her zaman yardim alacaklar bir toplumsal 6rgitiiz, bunun altini ¢izmek
istiyorum.

Tesekktr ederim. (Alkislar)
Moderator- Cok tesekkiir ederiz.

Tirk Tabipleri Birligi Kadin Hekimlik ve Kadin Saghgi Kolunun yaklasimini dinlediniz. Dr. Filiz hanima
sorusu olan var mi? Yok.

Cok tesekkiir ederiz.
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Ankara Tabip Odasi

Prof. Dr. Serap SAHINOGLU

serapsahinoglu@yahoo.co.uk

Tabiplerle devam edelim.

Ankara Tabip Odasini temsilen Dr. Serap Sahinoglu burada.

Serap hanim; buyurun.

Prof. Dr. Serap Sahinoglu (Ankara Tabip Odasli)- Herkese iyi 6gleden sonralar diliyorum.

Oncelikle, savunmasiz ve o&rselenebilir gruplarla ilgili olarak Hacettepe Universitesi Biyoetik
Merkezinin boyle bir toplantiyi diizenlemesi; 6zellikle etik, giindelik hayatta karsilastigimiz bircok
sorunun burada tartisilmasi, buraya toplanan bunca insanin bir araya getirilmesi son derece 6nemli.
Bir kitapgik olusturulacak sanirrm daha sonrasinda, ¢ok yararli olacagini diisiiniyorum ben. Hepinize
cok tesekkir ederim dncelikle.

Ben, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalinda 6gretim Uyesiyim. Ancak,
buraya Ankara Tabip Odasinin Denetleme Kurulu lyesi olarak katiliyorum.

Bu calismayi size Dr. Onur Karahan’la birlikte hazirladik. Ancak, tabii, o ¢ok nazik birisi oldugu icin,
“Hocam, siz sunun” dedi, o nedenle ben sunuyorum. Onun da ¢cok 6nemli katkilari var tabii ki.

Biz kimi sectik Ankara Tabip Odasi olarak; tutuklu hastalari sectik. Neden tutuklu hastalar? Bu soruyu
ozellikle Ash bana soyledi, “Mutlaka séylememiz gerekir” diye.

Neden sectik? Su nedenle: Cezaevinde saglik hakkindan mahrum birakilmak, hem cezayi
katmerlestirmekte, hem de hastaliga bagli gelisen agri ve benzeri yakinmalar, tedavi siireci
engellendiginde, kisinin kendisine karsi ceza aracina donistiirilmus olmakta. Bu nedenle, iskence ve
kot muamele bashgl altinda mutlaka ele alinmalidirlar.

Bir baska neden de su: Tedavi baglamindan sonra, 6liime kadar giden geciktirmeler, hastaligin bir
biyolojik silah olarak kilinmasina neden olmakta. Bu nedenle de, bu gruplarin, savunmasiz ve
orselenebilir gruplar olarak daha ¢ok tizerinde durulmasi gerektigini dislindiik.

Bunun o6tesinde, birgok farkli insan, farkh érselenebilir gruplari tercih ettigi icin, biz de bu grubu ele
almayi uygun bulduk.

Peki, neden cezaevlerinde saglik sorunlari ortaya ¢ikmakta? Siireme de ¢ok dikkat ederek, bundan
cok kisaca s6z etmek istiyorum.

Bir, cezaevinin yasam kosullari.

iki, iskence ve insan haklari ihlallerine maruz kalma.
Ug, hekime ve saglik hizmetine erisimdeki giicliik.
Dort, tutuklu olarak kadin olmak.

Bes, tutuklu olarak cocuk olmak.

Alt1, tutuklu olarak agir hasta olmak.

iste buitlin bunlar saglik sorunlarinin arttirilmasinda cok 6nemli etkenler oluyor.
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Peki, cezaevlerindeki saglik sorunlarinin nedenleri neler? Cok kisaca 6zetliyorum.
Cezaevlerine 6zgl bir disiplin olarak, saglikla ilgili konularin ele alinmamis olmasi.

Mevcut zihniyetin sonucunda cezaevlerinde fiziksel kosullarin ¢ok kot olmasi, asiri kalabaligin
olmasi.

Cezaevlerinde saglik bakimina yonelik organizasyonlarin kurulmamasi; nitelikli insan gicd, nitelikli
saghk ekibinin olusturulmamis olmasi.

Mesleki bagimsizligimiza hirmet edilmemesi.

Surekli mesleki gelisim dahil, saglik personelinin egitim sorunlari ve bizim bitin bunlara hekimler
olarak etkin bir izleme ve denetleme yapmamamiz gibi nedenlerden dolayi bu 6rselenebilirlik durumu
giderek artmaktadir.

Mesela, tutuklularin tedavi mekanlarina bakalim.

Ranza, zincir, yastik, hiicre, tecrit odasi, stingerli oda, revir, mahkum kogusu, ceza infaz hastaneleri;
bltln bunlarin bir tanesi bile zaten sizin 6rselenmeniz igin en basta gelen nedenler arasinda.

Peki, ne gibi baskilarla karsilasiyoruz?

Kelepgeli muayene, rektal dahil bitlin viicut taramalari, sevk zinciri yetersizlikleri, saglikgilarin kimi
zaman hi¢ de hazir olmadiklari tani ve tedavi pratikleri. Arti, anadilinde saglk hakkindan mahrum
birakilma. Clinkl herkes Tirkge konusamayabilir.

Peki, cezaevinde saglik hakki ve saglik hizmetlerinde temel ilkeler neler olmali?

Bir, hasta haklarinin timi mahkum haklari igin de gecerli olmali. Yani burada hasta haklari
mahkumlarin haklarindan ayri tutulamaz.

iki, saghkgilarin mahkumlarla iliskilerinin saglik¢i-hasta iliskisi oldugu unutulmamali. Yani bizim
karsimizdaki bir mahkum degil, bir hastadir. Bunun alti mutlaka cizilmeli.

Ug, Ucretsiz saglik hakki ve anadilde saglik hakki mutlaka savunulmali.

Devam ediyorum.

Hekime erisilebilir olmali.

Bakim icin topluma verilen hizmete ek bir hizmet, direkt bir hizmet mutlaka tutuklulara da verilmeli.
Hastanin, yani tutuklu hastanin aydinlatiimis onamina ve gizliligine 6zen gosterilmeli.

Mesleki bagimsizlik saglanmali ve mesleki yeterlilik de sorgulanmali.

Peki, neler yapabiliriz?

Saglik personelinin standartlarini yikseltebiliriz. Clink(i siz hapishanelerde ayri bir saglk hizmeti
veriyorsunuz. Bunun igin 6zel bir egitim vermeniz gerekir.

Hekim ve saglik personeli yeterli sayida olmali buralarda.

Cezaevi hekimleri idari olarak cezaevi otoritelerinden bagimsiz olmali. Ki, bu ¢ok énemli ve altini
tekrar giziyorum bunun.

Saglik birimleri meslek orgiitlerince denetlenmeli.

Saglik calisanlari, bakim verenlerin bakimi ¢ergevesinde onarici bakim ve slpervizér gorevlerini
Ustlenmeliler.

Hekimler, cezalandirmali siiregler icerisinde kesinlikle ve kesinlikle yer almamalidirlar. Bu da bizim
bircok ilkemizle desteklenen bir durum olarak karsimiza geliyor.

Bunlar, tabii, genel bilgiler olarak hepinizin, etikgilerin Gzerinde durdugu, vurguladig! noktalar.
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Peki, bize, 6zellikle Tiirk Tabipleri Birligine, Ankara Tabip Odasina, Tiirkiye insan Haklari Vakfina
tutuklu hastalar ne gibi durumlarda basvurmuslar? Onlari da gikarttik biz.

Mesela, hekimin tedavide gereken 6zeni gdstermemesi ve ayrimcilik yapmasi.
Biz bazi seyleri dlizeltemeyiz, ama bunu diizeltebiliriz. Mesela, 10 tane vakia var bununla ilgili.

Hastaneye sevkinin saglanmamasi, hastanin revire ¢ikmasinin engellenmesi, ilacinin kesilmesi-
kisitlanmasi. Bunlar diistinlilemeyecek seyler.

Kelepgeli muayene, ortopedik yatak temininin saglanmamasi, muayene etmeden 6nce hiicre cezasi
vermek...

Biitln bunlari okudugum zaman, kendimi Nazi kampinda hissettim.
Peki, biz neler yaptik ATO olarak?
Bir kere, adli raporu Ucretsiz olarak veriyoruz. Hukuk danismanligi veriyoruz.

insan Haklari Kolumuz var, Onur Kurulumuz var; buraya basvurdugunuz zaman, burada gerekli
sorusturmalar yapiliyor, 6 aydan 2 yila kadar bu hekimlerin meslekten uzaklastirilmasi saglaniyor.

Kamuoyu Olusturuyoruz. Belki dikkatinizi ¢gekmistir, 6zellikle aghk grevleri sirasinda dnemli bir saglik
destegi verdik.

Cezaevlerindeki revirleri kontrol etmek istiyoruz. Bu revirleri kontrol etmek igin adliyeye basvurduk,
buradan uzun erimli seyler sonucunda izin alindi ve buradaki revirlerin kontrollerine baslandi. Ama
her an igin izinler kesilebilir.

Bunlar da bizim yaptiklarimiz. Beni ¢ok dikkatle dinlediginiz icin hepinize tesekkir ederim. (Alkislar)
Moderator - Serap hanima gok tesekkiir ediyoruz.

Tabip Odasina sorulariniz var mi?

Buyurun.

Deniz Eren Mutlu (Trans Danisma Merkezi Dernegi)- LGBTi olarak calismalariniz oldu mu, ézellikle
cezaevleri icerisinde?

Dr. SERAP SAHINOGLU- Ben animsamiyorum; ama bir de Onur’a sormak isterim. Cezaevlerinde
olmadi; ama Filiz hanim da séz etti, LGBTi Kolumuz var. Ama bunu cezaevlerinde calismadigimizi
biliyorum.

Onur; sen ne dersin?

DENiZ EREN MUTLU- Ciinkii cezaevlerinde LGBTI’lerin ciddi anlamda sikintilari var, o anlamda
soyledim.

Dr. SERAP SAHINOGLU- Belki bunu da eklemem gerekirdi; kadin, cocuk ve LGBTIi diye. Uyardiginiz icin
tesekkir ederim.

Dr. ONUR KARAHAN (Ankara Tabip Odasi)- Merhabalar.
Ben, Onur Karahan; Ankara Tabip Odasindan.

Bununla ilgili genel olarak, tim demokratik kitle orgiitleriyle beraber yaptigimiz, senin de bildigin bazi
¢alismalar var. Bunlarin hepsinde imzaci olarak, hem TTB, hem ATO olarak bulunuyoruz. Bunlarin
istekleri yapiliyor. Ayristirma ve bu insanlara ayrimcilik uygulanamayacagina dair de yapilan basin
aciklamalarina destek verdik. Bu yolla miidahale ediyoruz. Bu bilesenlerin hepsiyle bunun tepkisini
veriyoruz.

MODERATOR- Evet, cok tesekkiir ederiz.
Baska soru var mi? Yok.
Serap hanim; verdiginiz bilgiler icin ¢ok tesekkir ederiz.

106



HU Cocuk Haklari Uygulama ve Arastirma Merkezi

Ars. Gor. Engin Firat

enginfirat2@gmail.com

Hacettepe Universitesi Cocuk Haklari Uygulama ve Arastirma Merkezinden Dr. Engin Firat; buyurun.

Ars. Gor. ENGIN FIRAT (H.U. Cocuk Haklari Uygulama ve Arastirma Merkezi)- Doktor olmayi ¢ok
isterdim, ama daha degilim hocam.

Oncelikle, kendimi savunmasiz hissediyorum, 7 dakikada sunum yapmak zorunda olacagim igin.

Hacettepe Universitesi Cocuk Haklari Uygulama ve Arastirma Merkezini temsilen buradayim.
Arastirma gorevlisiyim.

Ben Once biraz teorik baslamak istiyorum. Clinki savunmasizlik kavraminin iginin biraz doldurulmasi
gerektigini distindyorum.

Feminist arastirmacilar gtizel bir kavram kullaniyorlar; toplumdaki baski ve gtic iliskilerini anlamak igin
kesisimsellik kavramini kullaniyorlar. Mesela, bir kadin bireyin savunmasizligi yoksul olmasiyla daha
da artiyor, esinden bosanmis olmasiyla daha da artiyor; bir slrl baski ve gig iliskilerine maruz
kaldiginda, yasadigi 6rselenme durumu (st Giste, iist iste biniyor. Ozellikle savunmasizlik konusunda
bunu g6z 6nlinde bulundurmak gerektigini distiniyorum.

Cocuklar boyutunda ise 6nce sunu soyleyeyim: Cocuklari ele alirken, bence butiin ¢ocuklar
savunmasiz olarak nitelendirmemek gerekiyor. Bu kavramin biraz ihmal ve istismari cagristirdigini
disiniyorum. Ozellikle cocuk haklari ve cocuklarin katiimi noktasinda bir yanhs anlagilmaya
sebebiyet verebilecegini dislinliyorum. Agarsak, sOyle olabilir: Biitlin ¢ocuklar savunmasiz midir?
Bilmiyorum. Aslinda savunmasiz degildir. Bu savunmasizligl ortaya ¢ikaracak baglamlari Ust Uste
koyarsak, savunmasiz konumda olabilirler. Ama c¢ocuklar salt savunmasiz kategorisinde
degerlendirmenin yanhs oldugunu disintyorum. Bu benim fikrim.

Gelelim Hacettepe Universitesi Cocuk Haklari Uygulama ve Arastirma Merkezine.

2001 yihinda kurulmus. Merkezin amaglari, 6zellikle ¢ocuk haklarini lke gilindemine getirmek,
Birlesmis Miletler Cocuk Haklari Sozlesmesinin (ke genelinde uygulanmasini tesvik etmek,
sozlesmenin 6ngordugl ilkeler geregince cocugun yiksek yararini saglamaya ¢abalamak, ¢ocuga
yonelik haksizliklari ve ortaya gikan sorunlari arastirmak, ¢oziim onerileri gelistirmek.

Bu gergevede bircok etkinlik diizenledik. Bunlardan birkagini séylemek isterim.

“Tlrkiye'de Cocuk; Adalet Sisteminde Sosyal Hizmetlerin Rol(i” adi altinda bir konferans diizenledik.
“Cocuk ve Sosyal Glvenlik”, bir baska etkinligin adi. “Cocuk Haklari ve Sivil Toplum”, “Tirkiye'de
Cocuk Hizmetlerinin Yeniden Orgiitlenmesi”, “Cocuk Haklari Baglaminda Tiirkiye'de Cocuk Katilimi”.
Cocuk Haklari Uygulama Merkezi olarak, buna 6zellikle cok 6nem veriyoruz. Ayni zamanda “Cocuk
Haklari Soylesileri” adi altinda etkinlikler dizenliyoruz. Su ana kadar 4 tane yaptik, sanirm 12’ye

kadar yapmay! planladigimiz gesitli etkinlikler var.

Ayrica bir etkinlik daha yapmayi planliyoruz, biraz bu ¢alistayin amaglarina da uygun olacak belki de.
Saghk boyutunda, diyabetli cocuklarin yasam kalitesini artirmaylr amaclayan bir calisma yapmayi
planliyoruz. Bunlardan bir tanesi, Ankara'da hi¢ yapilmadi su ana kadar, Diyabetli Cocuk Kampi.
Cocuklara ...6gretmek, ayni zamanda cocuklari psikososyal acidan degerlendirmek, onlara yardimci
olmak ve bir noktada da medikal anlamda destek vermek icin boyle bir calisma yapmayi planliyoruz.

107



mailto:enginfirat2@gmail.com

Calistayin amacina uygun olarak su onerilerde bulunabiliriz, Merkezimizin onerileri sunlar olabilir.
Aslinda 6nerilerden 6nce bir ihtiyactan bahsetmek lazim. O ihtiyag da su: Turkiye'de ¢ocuklarin saglik
hizmetlerine erisimlerinin degerlendirilmesi ve bu cergevede, savunmasiz/6rselenebilir gruplarin
belirlenmesi icin cok genis kapsaml bir calismaya ihtiyag var. Boyle bir ¢alisma yok.

Biitin cocuklari savunmasiz olarak nitelendirmek yerine, bdyle bir calisma yaparak, bunlarin
icerisinden bir 6ncelik siralamasi da vyapilabilir. Clnki boéyle bir seye gereksinim oldugunu
diisintyoruz.

Onun disinda, ¢alistay icin baska oneriler sunlar olabilir:

Cocuklugun yetiskinlikten farkli bir toplumsal kategori oldugunun altini ¢izmek gerekiyor. Cinki
cocuk, aslinda toplumsal olarak dretilen bir kategori, yetiskinlikten farkh bir kategori ve kendine
iliskin hassas biricikligi var. Bu baglami géz ©6nlinde bulundurmamak da aslinda g¢ocugun
orselenmesine sebebiyet veriyor.

Gocugun biricikligini tehlike altina alan, medya yoluyla ¢ocugu farkli konumlara iten gesitli seyler var,
vayinlar var; bunlara dikkat cekilmesi gerekiyor. Ne bileyim, 7-8 yasindaki cocugun, takim elbise giyip,
herkesin karsisinda tiirki soylemesi, sarki soylemesi gibi, diziler yoluyla cocugun 6tekilestirilmesi gibi.

Ayni sekilde, ¢ocuk ile saglik hizmeti sunan birey ya da arastirmaci kisi arasindaki hiyerarsik iliskinin
tartisiimasi gerekiyor. Buna da sanirim, doktorlarimiz biraz kizacak, ama tibbin toplumdaki en 6nemli
kontrol mekanizmasi islevi gormesiyle alakali bir sey. Bir sosyal bilimci olarak bu noktada bir elestiri
yapmak istiyorum; bunu biraz g6z 6niinde bulundurmamiz gerekiyor. O hiyerarsik iliskinin kirllmasi
icin bu boyutun 6nemli oldugunu disiniyorum.

Ayni zamanda, saglik arastirmalarinin ylratilmesi sirasinda savunmasiz ¢ocuklarin érselenmesini
engellemek icin olusturulacak etik ilkelerin belirlenmesinde kesinlikle cocuk katilminin énemli
oldugunu disiliniyoruz. Cocugun katilmadigl bir yerde, cocuklar icin yetiskinlerin etik kararlari
belirlemesi, cocuklar icin kararlar vermesinin cocuk haklari baglaminda sakincali oldugunu
distniyoruz. Kesinlikle ¢cocuk katilimini 6nemsiyoruz.

Saglk arastirmalarinda bilgilendirilmis onamin alinmasi noktasinda, ozellikle ¢ocuk haklarinin
yetiskinlerinki kadar degerli kilinmasini yine 6nemsiyoruz. Sadece yetiskinlerden bir bilgilendirilmis
onam almak degil, ayni zamanda ¢ocuklarin da onamini degerlendirmek gerekiyor.

Cocugun yuksek yararini saglama noktasinda, az 6nce soyledigim gibi, saghgin sosyal boyutunun da
cok 6nde tutulmasi gerekiyor. Clinkli biyo-psikososyal bir varlik olan insanin sadece medikal agidan,
biyolojik agidan degerlendirilmesi, tibbi kriterlere, tani ve teshislere goére degerlendirilmesinin
sakincali oldugunu disinlyoruz. Sosyal boyutunu 6zellikle ok 6nemsiyoruz. Bunun i¢in de, dedigim
gibi, tibbin da biraz “sosyal bilim” oldugu gercegini gbz 6niinde bulundurmak gerekiyor. Bunu ¢ogu
doktor kabul etmiyor; ama gergekten biraz bu agidan bakmak gerektigini dislinliyorum.

Ayni zamanda, Saghk Bakanhgl ve diger bakanliklarla isbirliginin, 6zellikle isbirliginin, 6rselenebilir
gruplari kapsar nitelikte yeniden gézden gecirilmesi gerektigini dlistinliyoruz.

Bir diger nokta...

Sdremiz var mi, bilmiyorum; ama...
MODERATOR- Yok.

Ars. Gor. ENGIN FIRAT- Yok mu hocam?
MODERATOR- Yok.

Ars. Gor. ENGIN FIRAT- Peki.

Tesekkdrler. (Alkislar)

MODERATOR- Engin beye cok tesekkiir ediyoruz.
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Acaba Hacettepe Universitesi Cocuk Haklari Uygulama ve Arastirma Merkezine katilimcilarimizdan
soru var mi?

Engin ¢cok 6nemli seylerin altini ¢izdi.

Buyurun.

Dr. EYUP RUSEN- Merhabalar.

Cocuklar size nasil basvuruyor, yani size basvuru nasil oluyor?

Ars. Gor. ENGIN FIRAT- Cocuklar bize basvurmuyorlar, biz cocuklari ariyoruz, buluyoruz.
MODERATOR- Arastirma ve uygulama merkezi ¢linkii onlar.

Ars. Gor. ENGIN FIRAT- Evet, arastirma ve uygulama merkeziyiz.

Birebir cocuklarla baglantili aslinda, glzel bir soru. Belki de benim soylemek istedigim seyi
sdylememe izin verecek bir soru.

Biz, cocuklara direkt ulasmiyoruz; ama yaptigimiz egitimler cercevesinde... Mesela, Hacettepe
Universitesinde bir ilkokul var, bu ilkokulla baglantil bir proje yiiriitiiyoruz su an. Cocuklari egiten
egiticilerin egitilmesiyle baglantili, cocuk haklari baglaminda. Cocuklara bu cercevede ulasabiliyoruz.
Yoksa, Universite olarak, cocuklara ulasma noktasina daha erisemedik.

Hocam; son bir eklenti icin 1 dakika daha alabilir miyim lGtfen?
MODERATOR- Peki.

Ars. Gor. ENGIN FIRAT- Tipta, kanita dayali uygulama cercevesinde genellenebilirlik cok kullanilan bir
sey aslinda. Bunun da sakincali oldugunu distiniiyoruz. Nedeni de su: Biz, her ¢ocugun, her bireyin
biricik oldugunu, kendi baglaminda ¢ok 6nemli oldugunu diisiinliyoruz. Belki bazi tibbi kriterler
genellenebilir; ama bu isin sosyal boyutu géz 6ninde bulunduruldugunda, bu genelleme ihtimalinin
cok sakincali oldugunu dusiinerek, hepinize cok tesekkir ediyorum. (Alkislar)

MODERATOR- Evet, tartisilmasi gereken bir konu. Son dénemde tip alaninda en popiiler tartisilan
paradigmalardan bir tanesi, kanita dayali tip. Kanita dayah tip, acaba “hasta yok, hastalik var”
baglamina geri donilis mu iceriyor, boyle bir tehdit mi iceriyor? Gercekten bunu tartismak gerekiyor.

isterseniz bir 10 dakika ara verelim. Aslihan hanim buradan teknik ekip olarak uyariyor. Siiremizi ¢ok
astik, ama foruma tasacagiz. Hepinizin s6z hakkini burada korumak Uzere. 10 dakika sonra burada
olalim.
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UNESCO Uluslararasi Biyoetik Komitesi’nin insanin Savunmasizligi ve Kisisel Bitiinligiine Sayg ilkesi
Raporu’na gore savunmasizlik insan olma durumu ile baglantili olup varolussal bir gergekliktir. Bazi
gruplar cesitli nedenlerden 6tiirli savunmasiz/drselenebilir konuma gelebilmektedir. Ancak ne var ki
bazi 6zel gereksinim gruplari savunmasizligi diger gruplardan daha farkli hissetmektedir. Bu
savunmasizlik durumunun etkileri baglama ve ortama gore cesitlilik arz etmektedir. Her ne kadar
savunmasizlik durumu insanin varolusu ile baglantili olsa da, savunmasizlik durumunu salt bir gruba
indirgemek blylik resmin goriilmesini engellemektedir. Savunmasizik durumunun daha iyi
anlasiimasi icin toplumdaki baski ve giic iliskilerinin karmasik yapisinin daha detayli analiz edilmesi
gerekmektedir. Savunmasizlik durumunun, cesitli dezavantajli durumlarin bir araya gelmesi ile daha
da siddetlendigi dile getirilebilir. Ornegin gocuklara iliskin savunmasizlik durumu, salt cocuk olduklari
icin degil, yoksul olma, etnik ve dini azinliklara mensup olma, fiziksel ya da kronik bir engele sahip
olma gibi cesitli baski ve glg iliskileri ¢iktilariyla ele alinmalidir.

Hacettepe Universitesi Cocuk Haklari Uygulama ve Arastirma Merkezi, cesitli 6zel gereksinim
gruplarindan c¢ocuk haklarini Glke glindemine getirmek, Birlesmis Milletler Cocuk Haklari
Sozlesmesi’'nin Ulke genelinde batindyle uygulanmasini tesvik etmek, sézlesmenin 6ngordigu
cocugun yliksek yarari ilkesini ¢ocukla ilgili taraflara benimsetmek, cocuga yonelik haksizliklari ve
ortaya c¢ikan sorunlari arastirmak, ¢o6zim oOnerileri gelistirmek gibi cesitli amaglarla faaliyetler
yurtutmektedir. Bu gergevede Merkezin faaliyet alanlari asagidaki gibidir:

e Cocuk haklarini glindeme getirmek ve Birlesmis Milletler Cocuk Haklari S6zlesmesinin
bltlndyle uygulanmasini tesvik etmek amaciyla gesitli bilimsel etkinlikler diizenlemek,

e Sozlesmenin ilke ve standartlan dogrultusunda Tirkiye’de ¢ocuklarin yasamasi,
korunmasi, bakilmasi, yetismesi, gelismesi ve toplumsal yasama her yonden katilmasi igin
gerekli dnlemlerin alinmasina yardimci olmak,

e Cocuk haklari politikalari ve uygulamalari konusunda egitsel ve bilimsel ¢alismalar
dizenlemek,

e Cocuklara yonelik olarak yapilan haksizliklari izleme c¢alismalari yapmak,

e Cocukla ilgili tim taraflarda ¢ocuk haklari bilgisi ve bilincinin gelistiriimesine iliskin
¢alismalar yapmak ve tutum ve davranis gelistirici calismalara dnderlik etmek.

Savunmasiz/Orselenebilir bir grup olarak nitelendirilen cocuklarin saglik hizmetlerine erisimi ve saghk
arastirmalarinda c¢ocuk haklarinin korunmasi noktasinda Hacettepe Universitesi Cocuk Haklari
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin 6nerileri asagidaki gibidir:

e  Cocuklugun yetiskinlikten farkli bir toplumsal kategori oldugu ve ¢ocuklarin korunmasi,
bakilmasi, yetismesi, gelismesi ve toplumsal yasama her yonden katilmasina iliskin etik
ilkeler belirlemek,

e Cocuk ile saglk hizmeti sunan/arastirmaci birey arasindaki hiyerarsik iliskide cocugun
ylksek yararini gozetmek,
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Ozel bir gereksinim grubu olan c¢ocuklar iginde en c¢ok o&rselenebilir gocuklarin
niteliklerinin belirlenmesi icin tilke genelinde genis kapsamli calismalar ylritmek,
Tirkiye’de cocuklarin saglk hizmetlerine erisimlerinin degerlendirilmesi ve bu ¢cercevede
savunmasiz/orselenebilir gruplarin belirlenmesi icin genis kapsamli ¢alismalar yuritmek,
Saglhk arastirmalarinin yiritilmesi sirasinda savunmasiz c¢ocuklarin drselenmesini
engellemek icin olusturulacak etik ilkelerin belirlenmesinde cocuk katillimini énemli
gormek,

Saghk arastirmalarinda bilgilendirilmis onamin alinmasi noktasinda cocuk haklarinin
yetiskinler kadar degerli kiinmasi icin etik ilkeler belirlemek,

Cocugun yiksek yararini saglama noktasinda saglgin sosyal boyutunun en az tibbi
gerekler kadar 6nemli goriilmesi icin etik ilkeler gelistirmek,

Cocuklarin  savunmasizliklarini artiracak sosyal, kiltirel, politik etkenlere iliskin
farkindalik calismasi yapmak,

Saglik Bakanhg ile diger bakanliklar arasindaki isbirliginin “6rselenebilir gruplar” kapsar
nitelikte yeninden diizenlenmesi icin 6nculik etmek.
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Simdi de Hacettepe Universitesi insan Haklari ve Felsefesi Uygulama ve Arastirma Merkezinin
savunmasiz gruplara dair arastirmalar ve hizmetler boyutundaki deneyimlerini ve oOnerilerini
dinlemek istiyoruz.

Buyurun Elif hanim.

ELIF CELIK (Hacettepe Universitesi insan Haklari ve Felsefesi Uygulama Arastirma Merkezi)- Onceki
konusmalara nazaran, sadece insan haklari merkezinden ibaret degil, bir de yaninda felsefesi var.
Dolayisiyla biz, daha ziyade kavramlarla ilgileniyoruz. Bu bakimdan, belki cok somut normatif seyler
sunamayacagiz size. Ama aslinda evvela sorulmasi gereken bir konuya dénmemiz gerekiyor. Tam da
aslinda sunumum, kirilganligin ne anlama gelebilecegi, insan haklariyla iliskisinde ne ifade edebilecegi
lUzerine olacak.

Kirllganhgin, basta etik olmak Gzere, hukuk ve politika alanini ilgilendiren insan haklari adina ne
anlam ifade edecegi, ne gibi gérinimlerinin olacagl ve insan haklarini ele alirken nasil bir rol
oynayacagl bu sunumun konusu. O halde, insan haklari ve kirilganlk, orselenebilirlik konusu her
seyden oOnce insan haklarinin 6znesi olan insan sorununa dénmeyi gerekli kiliyor ve bu konudaki
kabullerimizi tekrar gozden gecirmeyi gerekli kiliyor. Bu yoniyle ele alindiginda, evrensel ve herkesce
sahip olan ontolojik bir 6zellik olmasi itibariyla... Az evvel bir arkadasimiz, “Cocuklarin daha kirilgan
bir grup olarak ele alinmasini ¢ok da saghkli bulmuyorum” diye dile getirdi. Bizim savunmamiz da
burada su: Her seyden evvel, biz biitlin insanlari kirilgan olarak ele aliyoruz bir baslangi¢c noktasi
olarak. Neden? Ciinki bizim igin bu, insan haklarini temellendirirken 6nemli bir 6lglt. Dolayisiyla
aslinda insan haklarinda s6zl edilen insanin nasil bir insan oldugu sorusuna gelmemiz gerekiyor. Bu
bakimdan, kirilganlik ve insan haklari iliskisinde 6ne ¢ikan en 6nemli nokta, kirllganhgin, séz konusu
haklara sahip olan insana iliskin ontolojik bir 6zellik olmasi.

En genel olan insan haklari tanimina déndiigiimiizde sdyle bir seyle karsilasiriz: insan haklari, biitiin
insanlarin sirf insan olmalari sebebiyle dogustan evrensel olarak sahip olduklari, vazgecilmez,
devredilemez haklardir. Ama bu tanimda yer alan bu “Sirf insan olmak” noktasi ¢ok Uzerinde durulan
bir noktadir. Oysaki biz bunu agiga kavusturmadigimiz stirece bundan tiiretecegimiz haklarin neler
olacagini, bunlarin uzantilarinin neler olacagini da aslinda hi¢bir zaman bilemeyecegiz. Bu bakimdan,
kirilganlik, insanin nasil bir insan oldugu tzerinden bize isik tutacak olan bir kavram olacak.

Diger yandan, insan haklarina yonelik hem elestiriler, hem de insan haklari tarihine bakacak
oldugumuzda, insan haklarinin 6znesi olan insanin nasil tasvir edildigini goririiz burada. Bu insan
otonom bir insandir, rasyonel bir insandir, kendi basina tercihler yapar vesaire.

Bu anlamda insan, gerek bedenselligi, gerek duyusalligi nedeniyle hayata geldigi andan itibaren
potansiyel tehlikelerin de odaginda olan bir varlik. Dogumla baslayan digerlerine olan bedensel
bagimlihgimiz yaslilhikta da yine devam ediyor ve her seyden 6nce bir 6lim riskiyle karsi karsiyayiz.
Hem olimin farkindayiz, hem de giindelik hayati her giin 6limden sakinarak yasamaya devam
ediyoruz. Bunun haklar bakimindan neler doguracagi, insan haklari politikalarini belirlerken neye yon
verecegi bizim agimizdan 6nemli bir kavram.
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insani sadece bedensel bir varlik olarak tanimladigimizda da yine birtakim elestirilerle karsi karsiya
kalabiliriz. Ayni zamanda insani sosyal bir varlik olarak ele aliyoruz ve bu kirilganhgin sosyal
gorinimleri oldugundan da bahsediyoruz. Ornekse, toplumsal iliskilerde veya hukuk karsisinda
taninip kabul gérmemek ya da devlet eliyle veya devlet kayitsizligiyla bir siddetin odaginda bulunmak,
bu kirilganlhigin toplumsal goérinidmlerinden olacak.

Kisaca insan, gerek fiziksel dlinya sartlari, gerekse bu diinyay: birlikte paylastigl toplumsal yapi ve
birliktelik karsisinda, basta bedensel yana dayali olmak (izere kirilgan ve 6rselenebilirdir diyoruz.

Bu, insan haklari bakimindan bize ne ifade ediyor? Her seyden once insan, haklarin 6znesi olan insana
dondiigimizde, bir kere, bu savunmasizlikla bir barismamiz gerekiyor, bunu bir ¢ikis noktasi
yapmamiz gerekiyor. Hak sahibi olmak adina bu gergegi bir baslangi¢c noktasi olarak aldigimizda, hem
bu haklari gercek kilabiliyoruz, hem de sahiplerinin daha gergek bir kullanimina sunabiliyoruz. Kirilgan
gruplara cok sayida sunumda deginildigi icin, o gruplari atlamak ve kirilganlk ve haklar konusunda
onemli oldugunu disindigim bir baska noktaya gelmek istiyorum. Bu da, kirilganhgin salt bir
magduriyet ya da bir zafiyet olarak algilanmasinin yol acacagi risklere iliskin bir nokta. Mesela, bu
konuda akla ilk gelen, bir kirilganlik adlandirmasini aldiktan sonra, kisilerin otonomilerinin ya da insan
onurlarinin tehlikeye girmesi konusu. Bu anlamda, haklar bakimindan kirilganligin roliiniin haklari
kaybetmek adina degil; tam tersine, bu haklari insa etmek ve bu haklari koruyabilmek adina bir rol
oynayacagini unutmamak gerekiyor.

En basit gorliniimiyle kadinlar kirilgan gruplar olarak adlandirip, aslinda toplumsal diizenlemelerde
onlari geri planda birakacak bir algilama tam da bu yanlis anlamanin bir uzantisi seklinde olacak.

Tekrar etmek gerekirse, kirilganligin esitlik karsiti degil, esitlik saglayici bir argiman olarak ele
alinmasi ve yapilacak her tlrli pozitif ayrimciligin dayanakh bir kirilganlik tanimindan yola ¢ikmasi
bizim icin 6nemli. Bu konuda glzel bir 6rnek, 2007 yilinda devreye giren Birlesmis Milletler engelli
kisilerin haklarina iliskin s6zlesme. Bu s6zlesme, tam da bu degindigimiz tehlikelerin farkinda olarak,
s6z konusu kirillganhgin engelli kisilerin onuru, otonomisi, esitligi ve 6zglirligline bir tehdit olmamasi
Uzerine insa edilmis bir s6zlesme. Detaylara girmeyecegim vakitten dolay!.

Diger 6nemli bir nokta, insan haklari bakimindan kirilganhk konusunda, insanin kirilgan bir varlk
olarak ele alinmasinin, gerek sivil 6zgiirlikler, gerek sosyoekonomik haklar, gerekse gelecek kusaklar
ve c¢evre haklari bakimindan devletlere yiikleyecegi 6devlere iliskin. Bu anlamda, bu kirilganlik
bakimindan dogacak haklar karsisindaki 6devleri salt saglik ve bakim destek hizmetleriyle sinirli
gormemek gerekiyor.

Son olarak sunu soyleyeyim: Kirillganlk, aslinda son derece ucu agik bir kavram ve insan hayati
hakkinda olan bilgilerimiz sinirli. Dolayisiyla aslinda bir dinamik de sagliyor insan haklarini tiretmek
adina. Clnk{ insana dair 6grenecegimiz daha ¢ok fazla sey var ve kirilganlik bu noktada bir yol
gosterici olabilir.

Tesekkdrler. (Alkislar)

MODERATOR- Hacettepe Universitesi insan Haklari ve Felsefesi Uygulama Arastirma Merkezinden Elif
Celik’e tesekkir ediyoruz.

Bu konuda, kirilganlik ve savunmasizliga felsefi bakis anlaminda soru ya da katkiniz var mi acaba?

Cok tesekkiir ediyoruz Elif hanim.
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insan Haklari Bakimindan Kirilganlik

Elif Celik

elifcemcelik@yahoo.com

HU insan Haklari ve Felsefesi Uygulama ve Arastirma Merkezi

Kirilganlik/6rselenebilirlik kavraminin biyoetik basta olmak lizere pozitif ve sosyal bilimler alaninda
giderek 6n plana ¢ikan bir kavram halini aldigini séylemek yanlis olmaz. Kavram hem akademik hem
de glindelik dilde yerini almakla kalmamis ayni zamanda insan haklari belge ve s6zlesmelerinde de
kendisine atifta bulunulan bir 6ge haline gelmistir. Feminist teorisyenler basta olmak Uzere bugiin
insani tartismalarda kendisine basvurulan kavramin teorik iceriginin ne denli doldurulabildigi ya da
doldurulabilecegi ise baskaca etrafli bir tartisma konusudur. Bu kisa sunumun konusuysa kirilganligin,
¢tkis noktasi insan olan ve insanin toplumsal bir varlik olmasindan hareketle basta etik olmak lzere
hukuk ve politik olani ilgilendiren insan haklari adina ne anlam ifade edecegi, ne gibi gérinimleri
olacagi ve insan haklarini ele alirken kavramin nasil bir rol oynayacagidir. Bu anlamda ele aldigimiz
kirllganlik, insansal olanla sinirli olacaktir. O halde insan haklari ve kirilganlik/6rselenebilirlik konusu,
her seyden 6nce insan haklarinin 6znesi olan insan sorusuna dénmeyi gerekli kilmakta ve insani
olanla ilgili mevcut kabullerimizi gézden gecirmeyi gerektirmektedir. Bu yoniyle ele alindiginda-
evrensel ve herkesce sahip olunan ickin bir 6zellik olmasi bakimindan bizi, insan haklarinda s6z edilen
insanin “nasil bir insan” oldugu sorusuna gotlirmektedir. Bu bakimdan kirilganlik ve insan haklari
iliskisinde one ¢ikan ilk ve en 6nemli nokta kirilganligin s6z konusu haklarin sahibi olan insana iligkin
ontolojik bir 6zellik olmasidir.” En genel ve yaygin olan insan haklari tanimina déndiigimiizde sununla
karsilasiriz: insan haklari insanlarin sadece insan olmalari sebebiyle sahip olduklari, dogustan
getirdikleri evrensel haklardir.® Bu ve benzer tanimlarda yer alan “insan olmak” konusuysa tzerinde
oldukga az durulan bir nokta olmaktadir. Oysa insan haklarinin niteligini ve kapsamini belirleyecek
olan tam da s6zi edilen insanin nasil bir varlik oldugu konusudur. Diger yandan insan haklarina
yonelik elestiriler ve insan haklari tarihinin ortaya koydugu bir nokta haklarin taniminda s6zii edilen
bu insanin ¢ogu kez akil sahibi, esit, muktedir, 6zglr tercihler yapabilen bir portreyle tasvir edilmis
olmasidir. Bu yoniiyle ele alinan insanin sahip olacagl haklarsa ¢ogu kez hali hazirda sahip oldugu
varsayllan bu ozellikleri ortaya koyarken engellenmemesinden ibaret olan bir haklar kategorisi
olacaktir. Oysa insan; akil sahibi, otonom, 6zglir ve esit bir liberal birey olmanin yani sira ve 6tesinde
ayni zamanda bedensel, duyusal, kadin-erkek ya da bu tanimlarin disinda, sakat-saglam olmak gibi
pek cok baska o6zelliklere de sahip olan bir varliktir. iste s6z konusu kirilganlik insansal alani
ilgilendiren bir kavram olarak ele alindiginda akla ilk gelecek olan sosyo-politik alanda ¢ogu kez goz
ardi edilen bedenselligi ve bu bedensellige bagli ihtiya¢ ve yoksunluklari olacaktir. Bu anlamda insan
gerek bedenselligi gerekse duygusalligl nedeniyle hayata geldigi andan itibaren potansiyel tehlike ve
saldirilarin odagindadir. Dogumla baslayan, digerlerine olan bedensel bagimliligimiz yashlikta da yine
kendini gosterir.

7 Judith Butler, Frames of War: When is Life Grivable, s.2 , 2009

8 Donnelly Jack, The Relative Universality of Human Rights, s.283, 2007
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Diger yandan ihtiya¢ duydugu sartlar yerine gelmediginde ve bu sartlardan bagimsiz olarak insan
hastalanir, sakatlanir, dogal felaketlerle karsilasir.® Bedensel bir varlik olan bu insan ayni zamanda
sosyal de bir varliktir.

O halde karsilasacag fiziksel ve duygusal siddetin de sosyal ve politik boyutlari olacaktir. Ornekse
toplumsal iliskilerde veya hukuk karsisinda taninip kabul gormemek, devlet eliyle ya da kayitsizhgiyla
gerceklesen fiziksel ve manevi siddetlerin odaginda olmak bu kirilganhgin toplumsal gériinimleridir.
Kisaca insan gerek fiziksel dlinya sartlari gerekse bu diinyay birlikte paylastig toplumsal yapi ve
birliktelik karsisinda basta bedenselligine dayali olmak tizere kirilgan ve dérselenebilirdir. insan haklar
bakimindansa bu noktaya geri donmek, bu savunmasizlikla barismak ve hak sahibi olmak adina bu
gercegi baslangic noktasi olarak almak hem bu haklari gercek kilabilmek hem de sahiplerinin
kullanimina sunmak adina énemlidir.°

insan haklari ve kirilganlik iliskisinde bir diger nokta kirilgan gruplar bakimindandir. Kirilganhgin her
insana ait olan evrensel ve ickin bir 6zellik oldugunu kabul etmenin yani sira 6zel ve kisiye 6zgi
goruanimleri oldugunu da inkar etmek mumkin degildir.!! Sadece insan olmak bakiminda kirilgan
olan bir X kisisiyle, ayni zamanda milteci, yash ve engelli bir kisinin kirilganlik bakimindan ayni
noktada oldugunu soylemek elbette mimkiin olmayacaktir. Kirilgan gruplari belirleyici sabit bir tanim
olmamakla birlikte, bu gruplari ortak bir dezavantajlilik altinda birlesen ve toplumdaki diger insanlarla
karsilastirildiginda fiziksel ya da psikolojik bir risk karsisinda daha riskli olmalari beklenen kisilerin
olusturdugu topluluk olarak ele almak mimkiin olabilir. Nitekim Birlesmis Milletler dahilinde kirilgan
populasyonlar olarak ele alinan gruplar; cocuklar, kadinlar, yaslilar, engelliler, milteciler, HIV ve AIDS
hastalari gibi gruplari kapsamaktadir ancak bu tanimin her gecen glin yeni kategorileri kapsadigi da
gorilmektedir.

Kirllganhk ve haklar konusunda ortaya cikan son derece 6nemli bir nokta kirilganligin salt bir
magduriyet ya da zafiyet olarak algilanmasi durumunda beraberinde getirecegi risklerdir. Bu konuda
ilk akla gelen bir kirilganhk adlandirmasini aldiktan sonra kisilerin otonomilerinin ve kisilik
degerlerinin ya da onurunun tehlikeye girmesi konusudur. Bu anlamda haklar bakimindan kirilganhgin
roliiniin haklari kaybetmek degil bu haklara sahip olabilmek adina oldugunu unutmamak gerekir. En
basit gorinimiyle kadinlarin kirilgan bir grup olmalari nedeniyle korunup kollanmalari gerektigi
biciminde algilanarak toplumsal ve ekonomik hayatta kadinlari geri plana atacak yaklasimlar boylesi
yanlis bir ele alisin uzantisi olacaktir. Bu konuda bir baska 6rnekse zihinsel olarak yetersiz yahut
psikososyal bir engeli olan kisilerin sosyal ya da politik konularda ya da kendilerini ilgilendiren
tercihlerde s6z sahibi olamayacagi olabilir. Bu az sayidaki 6rnek dahi kirilganlik arglimaninin haklar
agisindan nasil ayni zamanda 6znesine yonelen bir tehdit olabileceginin gostergesi olabilir. Bu
anlamda kirilganhgin esitlik karsiti degil esitlik saglayici bir argliman olarak ele alinmasi ve yapilacak
her tiirlii pozitif ayrimcihigin dayanakli bir kirilganlik tanimindan yola ¢ikmasi énemlidir. Ornekse 2007
yilinda vyirirlige giren kirilgan bir grup olan Engelli Bireylerin insan Haklari Birlesmis Milletler
Sozlesmesi tam da bu tehlikelerin farkinda olarak s6z konusu kirilganhigin engelli kisilerin onuru,
otonomisi, esitligi ve 6zglrliigline bir tehdit olmamasi tzerine insa edilmistir.

Calistay’in basligina uygun olmasi agisindan Sézlesme’nin Saghk Hakkini diizenleyen 25. Maddesinin d
fikrasini ele alacak olursak “Saglik profesyonellerinin engellilere sundugu tibbi bakimin diger bireylere
sunduklari bakimla ayni kalitede olmasini ve bu bakimin hastalarin bagimsiz ve aydinlatiimis

3 Turner Brian, Vulnerability and Human Rights, s.29, 2006
0 tineman Martha, The Vulnerable Subject, s.2-3, 2008-2009

1 tineman Martha, The Vulnerable Subject And The Responsive State , s. 269,2010
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onamlarina dayanmasini saglamak amaciyla diger tedbirlerin yanisira egitim vererek, kamu kurumlari
ile 6zel kurumlar tarafindan sunulan saglik bakiminin etik standartlarini yayimlayarak, engellilerin
insan haklari, onuru, ézerkligi ve ihtiyaclari hakkinda biling yaratir”!? denildigi gériinmektedir.

Son olarak insan haklari bakimindan kirilganlk konusunda séylenebilecek en énemli nokta insanin
kirllgan bir varlik olarak ele alinmasinin sosyoekonomik ve ¢evre haklari bakimindan devletlere
ylkleyecegi 6devlerdir.

Bu anlamda bu Odevleri salt saglik ve bakim destek hizmetleriyle sinirli gormemek, insanin gevresel
kosullar karsisindaki bedensel kirilganhgini hem 6zgirliklerle hem de gelecek kusaklari da ilgilendiren
cevresel haklarla ele almak kirilganlik ve insan haklari iliskisini anlamli kilacaktir. insanla ilgili bilgimiz
arttik¢a yeni kirilganlik alanlarinin dogabilecek oldugu gercegi de yine bu bakimdan kacinilmazdir.

2gm Engelli Kisilerin insan Haklari S6zlesmesi Madde 25
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HU Engelliler Arastirma ve Uygulama Merkezi

Dog. Dr. Ayse Sanem SAHLI

ssahli@hacettepe.edu.tr

Hacettepe Universitesi Engelliler Arastirma ve Uygulama Merkezinden Ayse Senem Sahli; buyurun.

AYSE SENEM SAHLI (Hacettepe Universitesi Engelliler Arastirma ve Uygulama Merkezi)- Cok tesekkiir
ederim.

Ben de bugiin sizlere, Hacettepe Universitesi Engelliler Arastirma ve Uygulama Merkezi olarak
calisma alanlarimiz nelerdir, neler yapiyoruz ve 6zellikle engellilik konusunda neler yapmaliyiz, bunlar
hakkinda sirem dahilinde oneriler vermeye calisacagim.

Merkezimiz, hem Universitemiz ve hem de iilkemizde yasayan engelli bireylerin mevcut bilgi ve
becerilerini en etkin sekilde kullanarak, egitime, 6gretime, sosyal yasama ve kiltlrel alanlara esit
sekilde katilimlarina destek olacak bilimsel arastirmalari ve etkinlikleri gerceklestirmek; konuyla ilgili
gelistirilecek planlamalara, stratejilere ve politikalara katki saglamak ve toplumun tiim alanlarinda
engellikle ilgili farkindaligi arttirmak amaciyla galismalar yapmayi amacliyor.

Engellilik konusunda llkemizdeki mevcut duruma bakacak olursak, en son kapsamli arastirma aslinda
TUIK tarafindan yapilan, 2002 yilinda yapilan Tirkiye ézirliler arastirmasi. Ulkemiz niifusunun yiizde
12.3’G engelli bireylerden meydana geliyor. Ortopedik, gérme, isitme, dil, konusma ve zihinsel
engellilerin orani ise ylizde 2.58. Siiregen hastaligl olanlarin orani ise bu grup igerisinde ylizde 9.70.
Nufusumuzu dislinecek olursak, tilkemizde yaklasik 9-9.5 milyon engelli birey oldugunu gériyoruz.

Yine yapilan bir arastirmada, engellilerin ylizde 44.3’( saglik hizmetlerinden yararlanamadigini ifade
ediyor. Zihinsel engellilerde ise bu oran ylizde 51.8’e kadar ¢ikiyor. Bu oldukga yliksek bir oran.

Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisim oranlarina baktigimizda, 6zellikle saglik hizmetlerinden
ylizde 59°da en cok gorme engellilerin yararlandigini, daha sonra bedensel engelliler, isitme
engelliler, dil ve konusma engelliler ve zihinsel engelliler olarak siralandigini gériyoruz.

Ulkemizde yapilan arastirma sonuglarina bakacak olursak, yine giincel bir calisma 2010 yilinda
yapilmis “Oziirlilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi” baslikh bir calisma. Burada da yine temel
alinacak, engellilerin ylzde 77’si saghk hizmetlerinin iyilestirilmesi beklentisi icerisinde. Bu da yine
bizim icin 6nemli sonuclardan bir tanesi. Yine 2010 yilinda yapilan baska bir ¢alismada, ozlrlalige
dayali ayrimciligin olgilmesi arastirmasinda, engelli bireylerin ylizde 72.6'si, saglk alaninda degisen
sikhklarda ayrimciliga ugradigini ifade ediyor. Bu da nadiren ve cok sik olarak kendi aralarinda
gruplandiriimis, ama yizde 72.6’s1 diger normal bireylere goére daha siklikla ayrimciliga ugradigini
soyliyor.

Bu arastirma sonuglarindan ve deneyimlerimizden cikardigimiz, 6zellikle engelli bireylerde temel
sorun, saglkli bireylere gore saglik hizmetlerine ve saglik kurumlarina erisimlerindeki sinirllik, nitelikli
ve esit bir saglik hizmetinden yararlanamama olarak karsimiza ¢ikiyor. Ulkemizde yine kapsamli
rehabilitasyon hizmeti sunan kurumlarin sinirl sayida olmasi, mevcut kurumlarda nitelikli hizmet
verme konusunda yasanilan problemler. Bunlar, Ozellikle kurumlardaki uzman veya personel
eksiklikleri veya mevcut personel varsa bunlarin niteligi ve yine altyapi eksiklikleriyle ilgili sikintilar
ozellikle engelli bireylerde ¢ok sik karsilasilan sorunlar olarak karsimiza gikiyor.

Yine bazi meslek gruplarinda, 6zellikle engelli bireylere hizmet veren profesyonellere baktigimizda,
Saglik Bakanligi, YOK ve DPT’nin 2010 yilinda bir ¢alisma sonucu var; bence ¢ok anlamli.
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Tirkiye'de 100 bin kisiye disen fizyoterapist sayisi 2.8 olarak bulunmus calismada. Avrupa
Ulkelerinde ise bunun ylzde 40.3 oldugu gorilmis. Arada ¢ok biyik bir ugurum var.

Yine ayni sekilde, Saglik Bakanliginin 2011 yilindaki bir calismasinda, psikologlar, 6zel egitim
merkezlerinde engelli bireylere en ¢ok hizmet veren meslek grubu icerisinde yer aliyorlar. Yine 100
bin kisiye disen psikolog sayisi lilkemizde 1.85 olarak bulunmus. Finlandiya’da 47.2, Hollanda’da 30,
Yunanistan’da ise 14 olarak bulunmus. Bu da yine bizim 6zellikle profesyonel eleman sayisi anlaminda
Ulke olarak buyuk sikinti icinde oldugumuzu gosteriyor.

Ayni sekilde, engelli bireyleri hizmet veren odyolog, odyoloji uzmani, dil ve konusma terapisti, is ve
ugras terapisti sayisinin ise yine llkemizde c¢ok sinirli olmasi, bence bu gruba verilecek hizmet
acisindan da 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikiyor. Ulkemizde, engelliler ve saglik hizmetlerinden
yararlanma durumlari ve ihtiyaglari konusunda yakin tarihli ve kapsaml bir ¢alisma hala yok. En son
¢alisma, biraz dnce sodyledigim gibi, 2002 yilinda yapilan ¢alisma ve bunun lzerinden 13 yil gegtigini
goriiyoruz. 13 yilda da bu rakamlarda c¢ok biyik degisiklikler oldugunu distniyoruz. En 6nemli
eksiklik de herhalde boyle bir calismaya (ilke genelinde ihtiyac olmasi. Bu acidan da oldukga 6nemli.

Peki, neler yapabiliriz? Siire dahilinde, ¢cok hizl bir sekilde Merkezim adina konugmak istiyorum.

Toplumu bilinglendirmeye yonelik farkindalk g¢alismalari bence ¢ok 6nemli. Merkez olarak gesitli
illere giderek, ozellikle Dogu ve Glineydogu illerine giderek bunu yapmayi amacliyoruz, bilgiye ve
hizmete erismenin sinirh oldugu illerde. Engellilik konusunda, Ulke genelini kapsayan bilimsel
arastirmalar da yapilmali ve sonuglari mutlaka ilgili kurum ve kuruluglarla paylasiimali diye
duslintyoruz. Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisimi mutlaka gelistirilmeli. Bu konuda 6zellikle
toplumu ve kurumlari bilgilendirmeye yarayan kitaplar, kitapgiklar veya rehberler hazirlanmasi da
oldukga faydali.

Bunun disinda, hizmet veren kurumlar veya merkezler, 6zellikle 6zel egitim kurumlari veya Universite
veya devlet hastaneleri hem nitelik, hem de nicelik bakimindan arastiriimali. Yine burada calisacak
olan personellerin sayilarinin arttirilmasina yonelik calismalar yapilmali. Personelin egitimi, sayisi ve
istihdami konusunda da gerekli diizenlemelerin mutlaka yapilmasi gerektigine inaniyoruz.

Tesekktr ederim. (Alkislar)
MODERATOR- Cok tesekkiir ederiz.
Universitemizin Engelliler Arastirma ve Uygulama Merkezine sorulariniz var mi acaba?

Cok tesekkiir ediyoruz.

118



HUTF i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Geriatri Bilim Dal

Uzm. Dr. Mehmet Emin Kuyumcu

mekuyumcu@gmail.com

i¢ Hastaliklari Anabilim Dalimizin Geriatri Bilim Daliyla devam edelim.

Mehmet Emin Kuyumcu, geriatrik baglamda hizmet sunucu olarak, savunmasizlikla ilgili neler
yapiyorlar, dnerileri nelerdir, bizimle paylasir mi?

MEHMET EMIN KUYUMCU (Hacettepe Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dah)- Tesekkiirler hocam.

Sayin baskanlar, degerli katilimcilar; geriatriyle ilgili sunumlar hep ayni sekilde basliyor. Yesim
hocanin da sabah bahsettigi gibi, Turkiye yaslaniyor. 2015 projeksiyonlarinda yiizde 8.2 olarak
goriltyor. Bu oran, Amerika'da yiizde 15, ispanya’da yiizde 17 civarinda. Onemli. Aslinda oran diisiik
olsa da, saglik harcamalarinin 6nemli bir kismi 65 yas ve Uzerine gidiyor. Bizim lGlkemizde tam net bir
verimiz yok; ama mesela, ingiltere’de yiizde 36’sinin yashlara gittigi gdsterilmis.

Yasl hasta zor. Doktor agisindan tarif edecegim size. Clinkl bazi degisiklikler fizyolojik, bazilari
patolojik. Bunlar birbirine karisabiliyor. Yasl hasta atipik semptomlarla gelebiliyor.

Surada, bir anne, baba ve (i¢ tane ¢ocugu var.

Geriatrinin temel felsefesi su aslinda: Hastanin fonksiyonelligi iyiyse, gen¢ bir hastadan ¢ok bir farki
yoktur. Yani “Yas 70, is bitmis” kavrami artik cok degisti, ama biz bunu geriatri halindeki diger bilim
dallariyla netlestirmekte biraz zorluk cekiyoruz. “Hasta su yasa gelmis. Bundan sonra daha ne
yapalim?” yaklasimi ¢ok fazla oluyor, yani yas ayrimciligi fazla olabiliyor bolimlerde.

Tabii, yash hasta, saglik hizmetlerinin her asamasinda problem yasayabiliyor. Ne yasadigimizi sosyal
hizmet uzmanimizla goristiikten sonra buraya aktardim. Randevu almayla ilgili zorluklar olabiliyor.
Hacettepe’nin, 444 4 444 diye bir telefon numarasi var ya da internetten randevu almakta zorluk
cekebiliyor hasta. Belki aile hekimligi sistemi burada biraz daha efektif kullanilabilirse daha ideal
olabilir. Tabii, aile hekimleri de var, “Ona da mi biz bakalim?” diyeceklerini tahmin edebiliyorum.
Bircok zorlamalar oldu Ustlerinde. Mesela, bebek takibi gibi yash hasta takibi de olabilir mi acaba?
Yani kost-efektif olabilir gercekten. Bu sayede randevularin alinmasi daha kolay olabilir. Ulasim zor,
yash hasta gelmekte zorlanabiliyor. Mesela, hasta yakini geliyor, “Annem son evre Alzheimer hastasi.
ilaglarimiz bitti. Rapor cikarmasi lazim” diyor. Bildigimiz hastalara yardimci oluyoruz; ama hig
gormedigimiz hastalara iliskin, “Acaba hasta yasiyor mu?” diye bir tereddidimiiz olabiliyor.

Evde bakim hizmetleri, ambulans hizmetleri iyi; ama hala yetersiz kalabiliyor. Mesela, hastayi sabah
ambulans birakiyor, 10.00°da isimiz bitiyor, ambulans randevusu aksam 20.00’de veriyorlar. Yani
hastanin 20.00’ye kadar beklemesi biraz problem olabiliyor. Sonra 6zel ambulanslar devreye giriyor
tabii.

Muayene ortami 6nemli. Hacettepe geriatri poliklinigi ona gore dizayn edilmedigi icin sedye girmiyor,
sandalyeyi sokamiyoruz, hastayl tasimaya kalkiyoruz. Mesela, hastane dizaynlari buna gore
yapilabilir, yash dostu hastane kavrami olabilir. Mesela, Akademik Geriatri Dernegi olarak, Sivas’in
Numune Hastanesi var; bilenler vardir. Oranin hastane sekreteri ya da baskani, “Orayi yash dostu
hastaneye cevirebilir miyiz?” diye bir konsept olusturmaya calisiyorlar. ideal olabilir gercekten.
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Tabii, saglik ¢alisanlarinin tutumu, yasliya verilen hizmeti énemli diizeyde etkileyebiliyor. Bir 6érnek
vereyim. Hekim boyutunda dusindrsek, bilgi kismi bize dlstyor. Mesela, albiminin yashda
distiginia duslnebiliyor hekimler ya da hemogram diizeyi yaslida disebilir diye diisiiniyor.

Aslinda bunlar patolojik ya da tam tersi, her hasta idrar kagirabilir diye diisiinlyor; ama aslinda
patolojik olabiliyor. Mesela soruldugu zaman, Hacettepe poliklinige gelen hastalarin ylizde 36’si idrar
kagiriyor. Saghk Orgiiti buna “Medikal tabu” diyor; c¢iinkii doktor sormak istemiyor, hastalar da
soylemek istemiyorlar bunu, ama basit dnlemlerle gercekten faydamiz olabiliyor hastalara.

Benim burada 6zellikle belirtmek istedigim, kapsamli bir geriatrik degerlendirme. Biz dahiliye Gzerine
geiratri yan dal yaparken, belki diger branslara da bunu anlatmak lazim. Kapsaml geriatrik
degerlendirme dedigimiz bazi testler var. Bu, hastalarin mobilitelerini azaltiyor, mortalitelerini
azaltiyor. Gergekten maliyet etkin oldugu gosterilmis. “Gunlik yasam aktiviteleri, enstriimantal
ginlik yasam aktiviteleri, nutritional degerlendirmesi, beslenme durumu, unutkanligi var mi, morali
nasil, dengesi nasil, idrar kaciriyor mu, kullandigi ilaclar” diye uzatabiliyoruz. Mesela, glinliik yasam
aktiviteleri, “Kendisi banyo yapabiliyor mu, giyinebiliyor mu, tuvalet ihtiyacini kendisi halledebiliyor
mu, transferi nasil, kontinansi nasil, beslenme durumu nasil?” seklinde. Enstriimantal de, mesela,
telefonunu kendisi kullanabiliyor mu, kendisi alisveris yapabiliyor mu, ilaglarini diizenli kullanabiliyor
mu diye bunlar sorguluyoruz. “idrar kagirma var mi?” diye mutlaka soruyoruz. Sordugumuz zaman
hastalar bunu soyliyorlar.

idrar kagirma, Avrupa'da bakim evlerine yerlestirilmesi ve sosyal izolasyonun en biiyiik nedeni. Hatta
Amerika'da bir yilda, idrar kacirma ve buna bagl nedenlerle harcanan para, para, diyalize giren,
bypass geciren hastalara harcanan paradan ¢ok daha fazla. Tabii, bakimevleri daha iyi calistigi icin
bdyle, ama bizde sorulmuyor bile. Mesela, yasl bir hasta ¢ok fazla parfim kullaniyorsa, acaba idrar
kacirma problemi var mi diye sormak gerekebiliyor pratik manada. Mesela, mini nutritional
degerlendirmede, “Hastanin beslenmeyle ilgili problemi var mi, kilo kaybi var mi, bununla ilgili bir
sikintl yasiyor mu?” diye sorguluyoruz. Eger beslenmeyle ilgili problemi varsa, bunun icin énlemler
ahyoruz. “Unutkanhgi var mi?” diye soruyoruz her hastaya. Mutlaka sorulmasi lazim. Unutkanlik ne
durumda diye, buna gore ekstra testler yapiyoruz, mini mental test. Bazi sekiller ¢izdiriyoruz. Uyku
sdresi nasil, morali nasil, bunu degerlendiriyoruz. Depresyon skalasi nasil, morali yerinde mi? Belki
Olcek koymak ¢ok uygun olmayabiliyor, ¢lnki yaslilar bazen bunu biraz farkl yansitabiliyorlar; ama
boyle degerlendirdigimiz zaman, en azindan yasli hastalar hipertansiyon icin geldigi zaman bile bunlar
degerlendirildigi zaman, aslinda sikayeti olmasa da altinda bir problem oldugunu tespit edebiliyoruz.
Boylece, yash hastalarin savunmasizligl da aslinda azaltilabilmis oluyor.

Hacettepe geriatriye gelen yasli hastalarin ortalama ilaglari 3.6, bizden giderken 6.2 ilag kullaniyorlar.
Tabii, biz geriatri olarak, uygunsuz ila¢ kullanimi var mi diye bunu degerlendiriyoruz. “ilaglar birbiriyle
etkilesiyor mu? 10 tane ilaci azaltip, bunu 3 ilag seklinde vyapabilir miyiz?” diye bunu
degerlendirebiliyoruz. Ama normal sahada performans sistemi diye bir sey var mesela. Doktorlarin
buna vakit ayirmasinin imkani yok. Onun igin, yasl hastalar bu konudan da sikintili. Mesela, hastaya ...
inhibitord veriliyor, 6kstrtgi oluyor; sonra 6kstrtgi oldugu igin, “Acaba enfeksiyonu var mi?” diye
antibiyotik veriliyor, antibiyotik sonrasi ishal oluyor, ishalden sonra boébrek bozuklugu oluyor filan,
boyle bir kisirdongl seklinde gidebiliyor. Mesela, kabizligi olan bir hasta kullandigi ilaca bagh
olabiliyor. Bu anlayisi degistirebilirsek eger, zaten sizden iyi hekim yok.

Tabii, geriatri olarak bunlarin hepsine biz bakmiyoruz. Hemsiremiz var, sosyal hizmet uzmanimiz var,
fizyoterapistimiz var, diyetisyenimiz var ve psikologumuz var. Hasta bu konulardan degerlendiriliyor.

Belki geriatri bilim dallari arttirilabilir. Su an Tirkiye'de yaklasik 20 Universite ve egitim arastirma
hastanesinde geriatri var. En azindan soyle distnin: Anneanneniz var, idrar kagiriyor, unutkanhgi
var, diyabeti var; diyabeti icin endokrine, idrar kagirma icin kadin dogum ya da trolojiye, unutkanligi
icin norolojiye gidecegine, geriatride halledilmeye calisiliyor. “Her seyi biz ¢6zliyoruz” demiyorum;
ama en azindan bir merkezde toplanip, gerekirse konstiltasyon istenebiliyor hastalardan.

Koruyucu hekimlik dnemli. Bunlara dikkat etmezsek, yine yasli hastalar sikinti olabiliyor. Onerilen bazi
kanser taramalari var; bunlari yapmaya calisiyoruz.
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Bazi eriskin asilamalar var; grip asisi, zatiirre asisi, bunlar 6nerilebiliyor. Yatis problemli. Universite
hastanesinde yatis yapamiyoruz, ¢iinkii bazi hastalarin tetkik icin bile yatmalari gerekebiliyor.
Refakatci problemleri olabiliyor yasl hastalarin. Sarkopeni diye bir geriatrik sendrom var; yaslilikla
beraber kas kitlesi ve fonksiyonelligi azalabiliyor.

Sunu soyleyecegim, en azindan hekimlerin dikkatini ¢cekmesi adina: Yash hasta, o6zellikle birkag
hastaligi da varsa, 3 glin yatak istirahatiyla bile kas kitlesinin ylizde 10’unu kaybediyor. Aynen soyle:
“Hocam; babam cok iyiydi, zatlirre icin 10 glin yatti, ondan sonra yiriyemedi” diye gelebiliyor.
Hekimlerin de bu konuda biraz daha bilingli olmasi gerekiyor. Enfeksiyon ve sarkopeni riski icin,
mimkiin oldugu kadar az yatsin hastalar. Tabii, taburcu sonrasinda bakim problemleri s6z konusu.
Burada sosyal hizmet uzmani devreye giriyor, bakim problemleri varsa onu ¢d6zmeye calisiyor. Evde
saghk hizmetleri problemli. Aslinda yash hastayla ilgili hemen hemen her basamak problemli
olabiliyor. Bu sistemle ilgili problemler de olabiliyor, hastanin kendi fonksiyonelligiyle ilgili de olabilir.

Onayi kimden alacagiz; hastadan mi alsak, hasta yakinindan mi alsak? Bununla ilgili tartismalar
yapilabilir.

Tesekkdrler. (Alkislar)

MODERATOR- Cok tesekkiir ediyoruz.

i¢ Hastaliklari Anabilim Dalinin Geriatri B&limii icin sorulariniz var mi?
Buyurun doktor bey.

...... - Dediginiz sey dogru, aile hekimleriyle ilgili soylediginiz konu. Hatta gecen sene, 2014 yilinin
sonuna dogru Kanada Geriatri Dernegi tarafindan yapilan bir guideline olusturulmus. Orada, geriatrist
eksikliginden dolayi, yaslanan niifusa mutlaka geriatri uzmanlarinin bakmasi gerekiyor. Bu yiikin aile
hekimleri tarafindan karsilanmasi gerektigi ve cekirdek egitim programinda nelerin yer almasi
gerektigiyle ilgili 85 maddelik bir program olusturmuslar. Tabii, cok reel degil, ihtisas siiresince 85
tane maddeyi tek tek 6grenmek uygun degil; ama en azindan uygulanabilecek olan bazi maddeleri,
mesela, ayakkabi secimi, evdeki dismeyi engelleyecek onerilerde bulunulmasi gibi seyler belki
hastalik insidansini azaltabilir. O agidan, en azindan bizim bu ise dahil olacagimiz kesin.

MEHMET EMIN KUYUMCU- Aynen dyle. Sahadaki hastalarin birgogunu siz gérdigiiniiz icin, en
azindan kapsamli geriatrik degerlendirme kismi. Hasta baska bir sikayet icin gelse bile bunlar sorulsa,
aslinda o savunmasizlik kismi, gercekten bircok seyin 6niine gecebiliriz; ama engelleyen cok sey var,
performans filan.

MODERATOR- Cok tesekkiir ediyoruz Mehmet Emin beye.

121



Yash Hastalar ve Saglik Hizmetlerinde Karsilasabilecekleri Zorluklar

Uzm. Dr. Mehmet Emin Kuyumcu

mekuyumcu@gmail.com

HUTF i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali

Tim diinyada oldugu gibi tlkemizde de yash niifus orani artmaktadir. 2014 yilinda Tiirkiye istatistik
Kurumu verilerine gore 65 yas ve Uzeri nifusun %8 oldugu belirtilmistir. Bu oran Amerika Birlesik
Devletlerinde %15 iken, ispanya’da %17 civarindadir. Oranlar bdyle olmasina ragmen bu ilkelerde
yash hastalara ayrilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarinin yaklasik %30-40"ini
olusturdugu belirtilmektedir. Savunmasiz/6rselenebilir gruplardan biri olan yashlara verilen saglik
hizmetleri ile ilgili politikalarin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi Gnem arz etmektedir.

Yaslilar Glkemizde sunulan saglik hizmetlerinin her basamaginda zorluklar ¢cekebilmektedir. Bunlari
soyle siralayabiliriz.

Randevu alma ile ilgili zorluklar; yalniz yasama, telefon edememe, internet kullanamama, bekleme
slresinin uzunlugu. Aile hekimligi sisteminin daha efektif kullanilmasi bu problemi ¢6zebilir. Nasil ki
aile hekimleri bebekleri yakin takip ediyor, yash grup icin de bu takip yapilabilir. Bu sayede ek
degerlendirmeye ihtiyaci olan hastanin randevusu ve hatta ulasimi saglanabilir.

Ulasim; yasli ve engeli olan hastalar hastaneye ulasimda ambulans, nakil araci veya 6zel aracla
gelmek zorunda kalabilmekte veya bu yilizden saglik hizmetinden mahrum kalabilmektedir. Evde
bakim veya ambulans hizmetleri yetersiz kalabilmektedir.

Muayene; ortamin uygun olmamasi, dar odalara sedye ve tekerlekli sandalye sigmayabilmekte ve
hasta ve yakinlari sikinti yasayabilmektedir. Hastane dizaynlari bu énemsenerek yapilabilir. Ornegin
‘vasli dostu hastane’ kavrami gelistirilebilir.

Saglik calisanlarinin tutumu; yaslilara hizmet verme giigliigli hastaya olumsuz yansiyabilmektedir.

Yasli hastanin degerlendirilmesinde hekime diisen ekstra gorevler vardir. Yaslilarda yasin ilerlemesi
ile bazi fizyolojik degisiklikler olusmaktadir. Bu fizyolojik degisiklikler patolojik olarak
algilanabilmektedir. Bunun aksine aslinda patolojik olan bir bulgunun yash i¢in normal oldugu
disinilmektedir. Bu yorum bazen hastanin kendisinden, bazen yakinindan hatta bazen maalesef
hekimden kaynaklanabilmektedir. Ornegin albumin seviyesi yaslanma ile normal degerlerin altina
dismez, disti ise klinige gore ek tetkikler yapmak gerekebilmekte, bunu yashhga baglamak uygun
degildir. Diger bir 6rnek ise Uriner inkontinans (idrar kagirma) tir. Uriner inkontinans her yasta
patolojiktir. Mutlaka sorulmali ve sorgulanmalidir. Sosyal izolasyona ve depresyona neden
olabilmektedir. Bircok yasl hasta, hasta yakini ve hekim bunu yaslanmanin dogal bir sonucu olarak
algilamaktadir. Hacettepe Universitesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali poliklinigine
basvuran hastalarda Uriner inkontinans sikliginin %35.9 oldugu saptanmistir. Bazen basit dneriler ve
medikal tedavi ile hasta sikayetleri azaltilabilmektedir. Ozellikle yash hastalarla muhatap olan
hekimlerin yaslilarda hangi degisikliklerin fizyolojik hangi degisikliklerin patolojik oldugunu iyi bilmesi
gerekmektedir. Yine bazi hastalik durumlarinda yasli hastalar genclerden farkl sikayetler ile
basvurabilmektedir. Ornegin infeksiyon durumlarinda yash hastanin atesi clkmamakta hafif bir genel
durum bozuklugu olabilmekte iken, biling bulanikligi veya bilingte dalgalanma (deliryum) tablosunda
gelen yash bir hastada akut miyokard infarktisi ¢ikabilmektedir. Bu ylizden hekimlerin bu konuda da
bilgili olmasi gerekmektedir. Hekimlerin bu konudaki farkindaligi ve bilgi diizeyi arttirilmalidir.
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Polikliniklere gelen veya hastaneye yatisi yapilan her yash hastaya Kapsamli Geriatrik Degerlendirme
(KGD) testleri uygulanmalidir. Yapilan bilimsel c¢alismalarla KGD ile yashlarda morbiditelerin,
mortalitenin azaltildigi ve maliyet-etkin oldugu gosterilmistir. KGD kapsaminda yasli hastalarin glinlik
yasam aktivitelerinde, enstriimental yasam aktivitelerinde bagimh veya bagimsizligi yani islerinde
kendine yetip yetemedigi, yardima ihtiyacinin olup olmadigi, beslenme durumu (malnttrisyon), idrar
kacirmasinin olup olmadigi, kognitif fonksiyonlarinin durumu (demans, Alzheimer hastalig vb),
depresif veya anksiyete semptomlarinin olup olmadigi, diisme ve denge problemlerinin olup
olmadigini, kullandigi ilaglarin fazlalig ve uygunlugu (polifarmasi) agisindan sorgulanmaktadir. Bu
sayede yash hasta kapsamli bir sekilde degerlendirilmekte aslinda farkinda olmadigi bazi geriatrik
sendromlar erken donemde ortaya cikarilabilmekte ve mimkiinse 6énlemler alinabilmektedir. Yine bu
konuda hekimlerin bilgilendirilmesi ve egitilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirmeler vakit almakta
ve uygulayan kisiyi ugrastirmaktadir. Ulkemizde performans sistemi uygulamasinda bunu yapmak
bircok hekim veya kurum icin gereksiz bir caba olarak gorilebilmektedir. Clinkli performans sistemi
sadece  bakilan hasta sayisina  odaklanmakta, vyapilan degerlendirmenin  kalitesini
onemsememektedir. Ayrica KGD kapsaminda yapilan testlerinin SUT kapsaminda bircok boélime geri
0demesinin olmamasi bu degerlendirmeyi hekimler ve kurumlarca goz ardi ettirmektedir.

Yash hastalarin KGD yaninda interdisipliner ekip tarafindan da degerlendiriimesi gerekmektedir.
interdisipliner ekip, basinda bir hekimin oldugu, yaninda hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog,
diyetisyen ve fizyoterapistten olusan bir ekiptir. Hekim tarafindan degerlendirilen hasta, hastanin
mevcut durumuna gore ekibin Uyeleri tarafindan da degerlendirilir ve verilen hizmetin kalitesi Ust
seviyeye cikarilmis olur. Bu ekibin tamami veya birkagi tilkemizde geriatri bilim dal olan hastanelerde
beraber calismaktadir. Bunun tlkemiz genelinde zamanla yaygin hale getirilmesi bir amag olmalidir.

Tetkik yaptirma glicligli; hastane icinde dolasma zorlugu, bekleme sireleri, tetkik yerlerinin
birbirinden uzak olmasi gibi problemler yaslh hastalar i¢in sikinti olusturabilmektedir. Boyle hastalar
icin uygun hastane personeli gérevlendirilebilir.

Farkh bolimlere gitmek zorunda kalma; konsiiltasyonlar, her hastaligin farkli bolimce takip edilmesi
hastalarin tekrar tekrar gidip gelmelerine neden olmaktadir. Geriatri bilim dallarinin yayginlastiriimasi
bu problemin azaltilmasinda faydali olacaktir. Yine konsiiltasyon ihtiyaci olursa yasl hastalara pozitif
ayrimcilik yapilmasi saglanmalidir.

Yatis; Ozellikle Universite hastanelerinde yash hastalarin yatis icin randevu almasi ve uzun sire
beklemesi gerekebilmektedir. Yashlarin bazen belirli tetkikler igin bile yatisi gerekebilmektedir.
Burada pozitif bir ayrimcilik yapilabilir. Yaslilarin g¢ogunun hastaneye vyatista refakatgi ihtiyac
olmaktadir. Odalarin buna uygun olmamasi hasta yakinlarinin tiikenmigligine ekstra katki
saglayabilmektedir.

Yine yatan yash hastalarda da KGD uygulanmalidir. Yatan hastalar icin malnitrisyon ve sarkopeni
onemli, ciddi sonuglari olan fakat dikkat edilmeyen geriatrik sendromlardir. Ornegin aslinda ¢ok fazla
kronik problemi olmayan yasl bir hasta hastaneye pndémoni igin yatiriip 10-14 gln intraventz
antibiyotik tedavisi alip sonrasinda bagimli hale gelebilmektedir. Clinkii bu yatis siiresinde hasta
damardan antibiyotik aldigi icin devamli yataga bagimli kalmakta ve bu siiregte yogun kas kaybi olup
sarkopenik olmaktadir. Bu durum iatrojenik olabilmektedir. Bu ylzden yine yash hastalar yatislarinda
mutlaka malnitrisyon agisindan degerlendirilmeli, kalori ve protein alimlarina bakilmali, gerekiyorsa
takviye edilmeli, hasta hareketsiz birakilmamali ve sarkopeniye terk edilmemelidir. Bu konuda da
basta hekimler olmak (zere saglik personeli bilgilendiriimelidir. Yatis esnasinda hemsire
degerlendirmesi yapilirken diisme, basi yarasi riski sorulmasi gibi beslenme durumu, sarkopeni riski
de degerlendirilebilir.

Aslinda yash hastalarin yatis slireleri mimkin oldugunca kisa tutulmalidir. Yatis slresi uzadik¢a
yaslilar daha komplike olmaktadir. Mimkin oldugu kadar ¢abuk tedavi planlanmali, uygulanmali ve
yasli hasta en kisa siirede taburcu edilmelidir. Ornegin farkli bir problem icin yatan yasl hasta
hastane kokenli infeksiyonlar icin savunmasizdir. Béyle bir durumda uzun sire yatarak antibiyotik
almasi gerekebilecek ve bu kisir dongliy kirmak zor bir hal alacaktir.
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Taburculuk sonrasi bakim problemleri tekrarlayan yatislara sebep olmaktadir. Taburculuk éncesi yasli
hastalarin sosyal hizmet uzmani ile gérismesi saglanip, taburculuk sonrasi bakim hakkinda detayh
bilgi sahibi olunabilir ve gerekli nlemler alinabilir.

Evde saglik hizmetleri eskiye kiyasla daha iyi olsa da hala yetersizdir. Bunun gelisimi icin gerekli egitim
programlari ve stratejiler planlanabilir. Ornegin evdeki yashnin beslenme durumu, fonksiyonelligi,
basi yarasi bakimi ..vb gibi durumlarda saglik personelinin farkindaligi ve bilgi diizeyi arttirilabilir.

Hastanin ve/veya hasta yakinlarinin ekonomik yetersizlikleri de yash hastalarda orselenmeyi tim
slreclerde arttirabilmektedir.
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HUTF Tip Egitimi ve Bilisimi AD

Dog. Dr. Melih Elgin

melcin@hacettepe.edu.tr

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali Baskani Dr. Melih Elgin’i
davet edelim.

Acaba tip egitimi anlaminda baktigimizda, savunmasizlik ve orselenebilirlik nasil goriiniiyor?
Ogrencilerinize sizin mesajlariniz nelerdir, bize énerileriniz nelerdir?

Dr. MELIH ELCIN (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali Baskani)-
Hepinize merhaba.

Bugtlinki kisa sunumumda bir-iki noktaya dikkat cekmek istiyorum.

Bu toplantiya gelmeyi cok istedim. Giin boyu da bir ya da iki konusma disindaki hepsini dinledim.
Dinlerken de hep, “Ben niye buradayim? lyi ki buradayim” arasinda gittim geldim. Gergekten cok dzel
bir grupla ilgili, calismayi gerektiren seyler konusuldu. Konusulan konularin topluma kazandirilmasi
gereken noktalarini da 6ngérdigimiizde, gergekten herkesin ¢alismasi ¢ok 6nemli. Burada sdylenilen
her sozcigin aslinda bir karsiigl var ve toplumda bir yerlere ulasmasi gerekiyor. Bu ylzden de
yapilan her ¢aba ¢cok 6nemli. Benim buraya gelmek istememin nedeni de oydu, giin icinde de hep bu
soruyu kendime sormamin nedeni de oydu.

Bircok iyilestirme yapmay! hedefliyoruz da, kiminle yapacagiz bunu, elimizdeki malzeme ne? Sonucta,
saghk calisanlariyla yapmak durumundayiz bunu. Peki biz, saglik calisanlarini nasil egitiyoruz? Bu
egitimler sonunda, gercekten bekledigimiz, buglin Uzerine konustugumuz, bu kadar uzmanin
konustugu konuyu siradan bir saglik bilimleri egitimi almis birinin 6niine getirip koydugumuzda,
bunun ne kadarini ulastirabilecegiz? Onun icin, bence buglin lzerinde 6zellikle konusmamiz gereken
sey, “Bu isleri yaparken, egitim bu islerin neresinde durmali, yani bu alanda calisacak kisileri egitmek
icin ne kadar caba sarf etmeliyiz?” konusu. Bu bir.

ikincisi de, konustugumuz konular bizim yaptigimiz egitimlerin neresinde duruyor, neresinde varlar?
Egitim yasamlarinin basinda 6grenci andiyla baslatiyoruz égrencileri. ilk beyaz 6nliik téreni 2000’li
yillarda Hacettepe’de baslamisti. O ylizden Hacettepe’nin 6grenci andini koyarak basladim sunuma.
Su anda hemen hemen bitin tip fakiltelerinde, eczacilik fakiltelerinde, dis hekimliklerinde artik
beyaz onlik torenleri yapiliyor. Beyaz 6nliik torenlerinde 6grencileri toplayip beyaz o6nliiklerini
giydirdigimizde, “Hastalarimla ilgili din, dil, irk ayirimi yapmayacagima” diyerek 1. sinifa baslatiyoruz.
Alti yil icerisinde birgok egitimler veriyoruz her alanda, sonra mezun olurken de hekimlik andini
okutuyoruz. “Din, milliyet, irk, siyasal egilim ya da toplumsal sinif ayirimlarinin gérevimle hastam
arasina girmesine izin vermeyecegime” diyerek de mezun ediyoruz.

Peki, bu egitimleri stiresince biz ne veriyoruz saglik ¢calisanlarina? Buglinkii baglamda neredeyse hicbir
sey yapmiyoruz. Onlara ¢ok ciddi miktarda kuramsal bilgiler veriyoruz. Ne yaratiyor kuramsal bilgi;
farkindalik yaratiyor, bir alanda biraz daha fazla bilgi sahibi olmasini sagliyor. Peki, bizim onlardan
beklentimiz ne? Mezun oldugu giin itibariyla, gittigi yerde 6rselenmis birisiyle karsilastiginda ona
yardim etmesi. Nasil? Sadece Ogrettigimiz bilgilerle mi? Mimkin degil. Hangi egitimler, hangi
kuramsal bilgiler bir davranis gelistirir, sinifta anlattigimiz hangi egitim bir tutum degisikligi gerektirir?
Mimkin degil.
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Oyle olunca, belki o alandaki bilgisi cok fazla, evet, coktan se¢cmeli bir sinava soksak tikir tikir her seyi
bilir bir stri 6grenciyle karsilasiyoruz; ama “Bunu o an, o durumda uygula” dedigimizde, bunu
uygulayabilecek bir tek kisiyle karsilasmamiz miimkin degil.

Sayin Murat Erdogan sabah, Antep’ten, gelenlerden, siginmacilardan bahsetti. Ben de gec¢en hafta
Antep’teydim. 112 ekiplerine yoénelik Saglik Bakanlginin bir similasyon egitimi vardi, orada
gorevliydim. O arada da hem 112’de gorev yapanlarla konusma firsatim oldu, hem de onlarla iliskili
olarak acil servislerdeki hekimlerle konustum. Rakamlarla gordiglimiiz ve gercekten dramatik
buldugumuz seyin glindelik hayatta ¢cok daha dramatik oldugunu gérdiim. Acil servislerde neredeyse
Suriyeliler icin ayrilmis alanlar yaratilmaya baslanmis. Clinki “Halkimiz, onlara hizmet Uretilirken
kendi hizmetlerinin geciktigi duygusuna kapiliyormus” ya da “Onlarla ayni mekanda hizmet almaktan
cekinceleri varmis” gibi noktalara kadar tasiniyor is. Bu, isin bir yonda.

Oradaki hekimin tibbi bilgisi var; ola ki, kendi sanshydi, kendi okudugu yerde miilteci kavramiyla ilgili
ve onlara verilecek saglik hizmetleriyle ilgili bir farkindalik da kazanmisti. Haydi, buyursun, o acil
ortaminda, acil servis kosullarinda, gelen hastalar arasinda o kisiye o 6zel durumunu gozeterek bir
hizmet sunmasini o an beklemeye baslayalim. O ana kadar boyle bir durumla karsilasmamis,
egitiminin higbir yerinde bir siginmaci gormemis, o zamana kadar higbir siginmaciyla konusmamis, o
giin, “Haydi, sen bunu yap, basar” diyoruz.

Bugtin bu salonda herkes alaninda uzman kisiler ve bu noktada eger bu uzman kisilere bu 6rselenmis
gruplari ulastirabiliyorsak, zaten hayatlari kurtuluyor; ama buraya gelinceye kadar kimlerden geciyor?
Acil bir durum olursa 112 ekibinden geciyor, ATT ve paramedikler. Acil servislere geliyor, orada tip
fakiltesi mezunlari bakiyor. Hukuk fakiiltesinden mezun olanlar icin de durumun pek farkli olmadigini
diisindyorum. Konusma yapan avukat hanim gibi bu konuda deneyim kazanmis biri yerine, o giin
hukuk fakiltesinden mezun olmus, belli bir siire sonunda avukatliga baslamis; ama hayatinda hig
bdyle bir durumla karsilasmamis, sadece kuramsal bilgisini almis birine, “Haydi, sen bu olayda onlarin
savunucusu ol” diye génderiyorsunuz ya da bir polis, bir stiri kuramsal egitimler almis, bir anda boyle
bir durumla karsilastiginda basarmasini bekliyoruz.

Soylenecek ¢ok sey var ama verdigimiz egitimler yazik ki bir davranis gelistirme, bir tutum gelistirme
egitimleri degil. Bunu kabul etmemiz gerekiyor. O ylzden de biz okuldan mezun ettigimizde
gercekten bir karanhga, sonu belli olmayan bir yola dogru gonderiyoruz mezunlarimizi. Bu, saghk
bilimlerinin her alani icin gecerli.

Tip 6zelinde bir kipirdanma var. 2016’dan baslamak (zere, yeni bir ulusal ¢ekirdek egitim programi
onerildi tip fakilteleri i¢in. Bu programda ilk defa, daha 6ncekinde olmayan bazi basliklar, baz
gruplar eklendi. Bunlardan bir tanesi, “Adli veya psikososyal durumlar” bashgi altinda. Sekizinci olarak
“Ihmal ve istismar” diye bir baslk var, aile i¢i siddet var. Asagida da, “Saglikhlik durumlarinda éncelikli
ve riskli, incinebilir gruplara yonelik saglik hizmetleri” gibi baslklar var. Bunlar, su ana kadar tip
fakdlteleri icin bir ¢cekirdek egitim programinda baslik olarak dnerilmesi ilk defa olan seyler. Bunlar
aslinda bizim icin kirllma noktalari. Buradan bir seyleri toparlama ve diizeltme sansi yakalayabiliriz.
Nasil? “Cekirdek egitim programinda bu var, tip fakiltelerine onar saat daha bu konulari da anlatan
kuramsal dersler ekleriz”, dersek bu tarihi firsati kagirmis oluruz. O zaman, bu basliklarin altini alana
yonelik uygun egitimlerle doldurarak programlarimizi gelistirmeliyiz.

Ne yapabiliriz? Dilinyada, 6zellikle Amerika Birlesik Devletlerinde kdlttirel farkliliklar, siginmacilik,
mdltecilik isleri cok daha fazla oldugu i¢in, orada bu egitimlere ¢cok daha 6nce baslamislar.

Bu, 2004’te hazirlanmis programdan bir gériintii. Ustteki cok carpicidir. Bir Afgan, yash bir Afgan,
Amerika'ya iltica ediyor ailesiyle beraber. Hi¢ ingilizce bilmiyor. Kolon kanseri ve kolostomi agma
Onerisi geliyor. Dini nedenlerle kolostomiyle giindelik hayatini siirdiiremeyecegini soyleyerek kabul
etmiyor. Boyle giden bir senaryo. Bunlari tip fakiltesi 6grencilerinin egitimlerinde kullaniyorlar.
Dahasi, bunlari video olarak hazirlamislar, seyrettiriyorlar, daha sonra standart hasta goriismeleri
haline getiriyorlar. Boylece, her 6grenci boyle bir durumla standart hastayla da olsa karsilasmis
oluyor ve denemis oluyor. “Ben boyle bir durumla karsilasirsam ne yaparim?” sorununu kendi basina
kalarak ¢6zmiis oluyor.
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Biz bir sey yapiyor muyuz? Evet, uygulanabilir oldugunu gostermek icin anlatayim. iyi Hekimlik
Uygulamalari programimiz igerisinde, son 3-4 yildir Tip Tarihi ve Etik Anabilim Daliyla ¢alisarak, bu
program icerisindeki etik basliklari hasta goérismesi haline getirdik ve Dénem 3 6grencilerimiz etik
oturumlarinda hasta gorliismeleri yapiyorlar. Bunun igin 4 tane senaryomuz var. Bu senaryolardan bir
tanesi aile ici siddet. “Basimi diin aksam dolaba carptim” diye giren bir kadinla karsilasiyorlar.
Ogrenciler hangi senaryoyla karsilasacaklarini bilmedikleri icin, gelen hastanin ilk yakinmalarindan
durumu ortaya koyup, bunun siradan bir basini carpma meselesi olmadigini fark edip altta yatan bir
aile ici siddet olasiligini sorusturabilmelerini bekliyoruz. Bu egitim oldukca etkin olarak devam ediyor.
Tirkiye kosullarinda kullanilabilir ve sonug veren bir yontem oldugunu goérdigiimiz, gosterdigimiz bir
calisma.

Bu sene lzerine bir adim daha ekledik. Egitim Fakiltesinden Yrd.Dog.Dr. Olcay Sert’le birlikte
gorismelerin ¢dzliimlenmesi lzerinde galisiyoruz. Konusma ¢6ziimlemesi yonteminden yararlanarak
ogrencilerin etkilesim icindeki s6zli ve sozsliz katkilari mikro analitik ve dizisel acgilardan inceleniyor.
Gorisme sirasinda aradaki durmalari, sessizlikleri, konusmalari, “ni....” demeleri, 6ne egilmeleri,
arkaya yaslanmalari, her birini kayit altina alabiliyorsunuz. Filmi izlerken, ekraninizin sol tarafindan
goriismeler transkript olarak akiyor ve siz buradan davranis paternlerini yakalayabiliyorsunuz. Yani
100 tane 6grenci filmini Olcay Bey’e veriyoruz, ek higbir bilgi vermiyoruz. O, 100 tanesini izleyip
transkripsiyonunu yaptiktan sonra bize diyor ki, “Bu gortismelerde soyle séyle paternler var. Dogru
mudur; dogrudur.” ingiltere’de cok kullanilan bir ydntem, biz de bir yildir {izerinde calisiyoruz.
Gercekten, yaptiginiz degerlendirmeler lzerinden 6grencilerinizin ortak davranis paternlerini ortaya
koyup diizeltici miidahaleleri yapma sansi elde ediyorsunuz. ingiltere’de calismakta olan hekimler
Uzerinde de bunlar yapiliyor gercek hastadan izin alinarak, ama bizde, su anda sadece standart
hastalarla.

Bir 6rnegim daha var.

“Standart hasta, standart hasta” diyorum. Bunlar, egitim verdigimiz hasta roll yapan kisiler. Bunlarin
cok ozel bir grubu var: Kendi izerlerinde jinekolojik muayene dgretiyorlar. Amerika'da, ingiltere’de
cok yaygin kullanilan bir yontem. Tek baslarina egitime giriyorlar, yanlarinda baska hicbir egitici yok.
Birebir 6grenciye kendi lzerlerinde jinekolojik muayene 6gretiyorlar. GTA (Gynecological Teaching
Associate) kadin hastalar icin, MUTA (Male Urological Teaching Associate) erkek icin kullaniliyor.
Tirkgede onlar igin “rehber hasta” ifadesini kullanmaya basladik. ilk denemelerini Hacettepe’de
yaptik bir gruba. Hem bunlari kullanarak, hem de bu isi Gstlenecek hasta yetistirdik. Prof.Dr. Leyla
Din¢’in sorumlusu oldugu Hemsirelik Esaslarindaki bir derste, yiiksek lisans 6grencilerine meme
muayenesinin 6gretilmesinde rehber hastalari kullandik. Bu da kullanilabilir bir ydntem.

Amerika’dakiler ne yapiyorlar? Orada ¢ok 6zel bir grup var; “sexual assault reponders” diye. Cinsel
saldiriya ugramis kisilere ilk miidahale eden ekipler. Bu ekiplerin egitimlerinde bu grubu kullaniyorlar.
Gergek senaryolara gore hastalar yetistirmis oluyorsunuz. Sadece 6yku Uzerinden degil; eszamanli
olarak muayene, muayene sirasinda ornek alma, 6érnek degerini kaybettirmeme gibi bitin ayrintilar
bir olgu Uzerinden gorebiliyorsunuz. Bunun degerinin esi benzeri, karsiligl yok. Yani cinsel saldiriya
ugramis bir kimsede, yaniniza 3 tane de asistaninizi ya da 6grencinizi alip, “Haydi, gidelim beraber, bu
kisinin muayenesini yapalim” deme sansiniz yok. Cok buytk haksizlik etmis olursunuz o kisiye. O
zaman, naslil yetistirecegiz arkamizdakileri? Anlata anlata yetistiriyoruz, sonra giini geldiginde,
“Haydi, sen git, bunun muayenesini yap, onu incitmeden 6ykistni al, ona zarar verme” diyoruz. O
ylzden, bu da kullanilabilir bir ydontem.

Bu yontemlerin herhangi birini ¢alismak isteyen herkese boélim olarak kapimiz sonuna kadar acik.
Bize ulastiginiz zaman, sonuna kadar sizin yaninizdayiz. Bu konuda her tirden egitimlere yardimci
olmaya haziriz.

Tesekkir ederim. (Alkislar)
MODERATOR- Dr. Melih Elcin’e tesekkiir ediyoruz.
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Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlari Dernegiyle devam edelim.

Zehra Dagli ve Ali Umit Gecgkil kendi aralarinda isbélimi yapmuslar, kiigiik birer sunumla ikisi birlikte
konusacaklar.

Dr. ZEHRA DAGLI (Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlari Dernegi)- Herkese iyi aksamlar demek lazim;
aksam oldu. Ama yine hala burada oldugunuz igin tesekkiir ediyorum.

Tirkiye Aile Hekimligi Uzmanlk Derneginin Ankara Subesi Yénetim Kurulu Uyesiyim.

Ben, oncelikle aile hekimliginin tanimini yapip, bu arada da hocamiza bu vesileyle cevap vermek
istiyorum.

2002 yilinda Diinya Aile Hekimleri Birligi WONCA’nin Avrupa kolu, aile hekimligine gelen pratisyenlik
disiplinini su sekilde tanimlamis: 2005 yilinda bir revizyondan ge¢mis, tekrar bir gézden gecirmeden
gecmis ve “Aile hekimligi genel pratisyenlik, kendine 6zgl egitim icerigi, arastirmasi, kanit temeli,
klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir
uzmanliktir” demisler. Bu isi yapan aile hekimligi genel pratisyenlik uzmanhginin disiplin 6zelliklerini
de su sekilde tanimlamislar: “Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur. Hizmet almak
isteyenlere acik ve sinirsiz bir giris saglar. Yas, cinsiyet ya da kisinin baska herhangi bir 6zelligine
bakmaksizin, tim saglik sorunlariyla ilgilenir.” Arada baska konular var; bizim konumuzla ilgili
olmadigi igin ¢ikardim. “Bireye, ailesine ve iginde yasadigi topluma yonelik kisi merkezli bir yaklagim
gelistirir. Hastalarin akut ve kronik saghk sorunlarini ayni anda yonetir. Gelisimlerinin erken
evresinde, heniiz ayrismamis bir sekilde sunulan ve ivedi girisim gerektirebilen rahatsizliklari yonetir.
Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu iyilestirir. Toplumun saghg icin 6zel bir
sorumluluk Ustlenir. Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiltirel ve var olus boyutlariyla ele
alir.” Uzmani ise, “Disiplinin ilkeleri dogrultusunda egitilmis uzman hekim” olarak tanimlanmakta.

Bizler aile hekimleri olarak, yasi, cinsiyeti ayirmadigimiz gibi, kisileri omrimiz elverdigince
dogumundan 6liimiine kadar takip ediyoruz. Dolayisiyla geriatrik hastadir diye hastayi 6telemiyoruz.
Ayrica, aile sagligi merkezlerinde ¢alisan aile hekimlerinin, gerek uzman olsun, gerek pratisyen kékenli
olsun, bunlarin gérev tanimlarinda da zaten var ve haftada bir kez, yarim giin en azindan, aile sagligi
merkezine gelemeyen hastalari evlerine gidip ziyaret etme goérevleri var. Ne yazik ki, daha énceden
elimizde olan, ama artik pratisyen aile hekimleriyle ayni kategoride sayildigimiz icin elimizden alinan
birtakim recete yazma yetkilerimiz ortadan kalktigindan, hastalarin hipertansiyonu, hipertroidi veya
anti diyabetik ilaglar icin raporlar cikartabiliyoruz; fakat bizim hastalarimiz ne yazik ki geriatri
polikliniklerinde sabahtan aksama kadar strindyorlar.

Benim annem-babam da 80 ve 75 yasinda. Yine onlarla birlikte Hacettepe’de de, Ankara Tip’ta da,
baska geriatri polikliniklerinde de bekledim. Yazik, biitlin glinlerini orada geciriyor zavalli hastalar;
ama ne yazik ki yapacak bir sey yok. Yani bu, Sosyal Glvenlik Kurumuyla iliskili bir sey. Aile hekimleri
hicbir zaman “Bu benim gorevim degil” demez; ancak der ki, “Ne zaman yapayim?” Clinki aile hekimi
ayni zamanda adli tabiptir, ayni zamanda defin ruhsati 6devi vardir, ayni zamanda -simdi yeni geldi-
acil nobetleri de tutmak zorundadir. Haftada 40 saat mesai saatini tamamladiktan sonra, bir de
haftada 30 saati asmamak kosuluyla acil nébeti tutmak durumunda kaldi simdi. Dolayisiyla hicbir
zaman “Bizim gorevimiz degil” demiyoruz; hastalarin her dakikasi bizim goérevimiz.
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Su agactan biraz bahsedeyim. Ne kadar kapsayici bir yaklasim icinde oldugunu ve bir aile hekiminin
sahip olmasi gereken cekirdek yeterlilikleri gérebilmeniz icin bu agaci koydum. Bu, bizim olmazsa
olmazimiz.

Dernegimizin amaci da yine, WONCA’'nin belirttigi 6zellikler Gizerinde arastirmalar yapmak, uzmanhk
dahini gelistirmek ve bu konuda ¢6ziim yollarini arastirmak.

Bunun disinda, son zamanlarda yaptigimiz kongrelerde, kadin saghgi, yash saghgi, cocuk istismari,
LGBT bireylerin saghga erisimi, seks iscilerinin sagliga erisimi gibi 6zel konulara da daha fazla yer
vermeye basladik; yani 5 yili askin bir stiredir mutlaka her kongrede bu konular yer aliyor. Ayrica, bazi
¢alisma gruplarimiz var. Gordigintz gibi, bunlarin bir kismini 6rnek olarak verdim.

Son olarak da yine savunmasiz, érselenebilir gruplarin sagligiyla ilgili bir calisma grubu kurmaya karar
verdik birka¢ hafta énce. Orselenebilir, kirilgan olabilecek biitiin bireylerin hepsini birden ele almayi
amacladik.

Benim sdyleyeceklerim bu kadar. Umit arkadasim arastirma kismini size aktaracak.

Tesekkir ediyorum. (Alkislar).
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Saygideger hocalarim, sevgili meslektaslarim ve katilimcilar; cok fazla vaktinizi almayacagim aksamin
bu saati oldugu icin. Zaten trafik de sikisiktir. Yavas yavas cikis saatine gelmeye basladik.

Ben, Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanhg Dernegi adina buradayim. Baskent Universitesi Aile
Hekimliginde arastirma gorevlisiyim.

Cok kisa olarak, zaten bildigimiz seyleri hemen tekrarlayip esas konuma gegecegim.

insanlarin zaten savunmasiz oldugunu; fakat bazi gruplarin digerlerine gore daha 6rselenebilir
oldugunu, daha savunmasiz oldugunu biliyoruz. Bu gruplara yonelik 6zel koruma 6nlemleri almamiz
gerektigini; bu gruplari belirleyerek, bu gruplari nasil koruyabilecegimizi, 6zellikle tibbi calismalarda
nasil savunabilecegimizle ilgili bazi etik standartlar belirlenmesi gerektigini biliyoruz. Ki, bu
bahsettigim tanim, Diinya Tip Birliginin Helsinki bildirisinde yer alan bir tanim ve bize gelen UNESCO
kitapgiginda da yer aliyor zaten.

Biliyoruz ki, savunmasiz olan gruplar, burada saydigim, kadin, cocuk, yasli, engelli, gocmen, bunlarin
hepsi aslinda bizim uzmanlik alanimiza giriyor; yani higbiri bizim uzmanlik alanimizin disinda degil.
Ama sabah da bahsedildigi gibi, 6zellikle kadinlar, cocuklar ve go¢gmenler bu konuda ciddi olarak risk
altinda. Yashlar geriatri olarak demin bahsedildi zaten. Engelli vatandaslarimiz yine érselenebilir grup
icerisinde yer aliyor. Terminal dénem hastalar 6nemli ve bu illa onkoloji olmak zorunda degil; ileri
donem bir Alzheimer hastasi olabilir, bir demans hastasi olabilir. Bu hastalarin onam verme yetisi
kalmadigi igin drselenebilir durumdadir. Bunlara dikkat etmemiz gerekiyor.

Peki, biz ne 6neriyoruz, yani ne yapmamiz gerekiyor aslinda? Birinci, UNESCO’nun yayinladig Biyoetik
ve Insan Haklari Evrensel Bildirgesi var. Aslinda 2005 yilinda yayinlanmis bir bildirge. Bunun 8.
maddesini bugiin ele alacagimizdan bahsetmistik zaten, savunmasizlik/6rselenebilirlik konusuyla ilgili.
Oncelikle, bu konuda hepimizin fikir sahibi olmasi lazim ve her seyi bu temelde degerlendirip
incelememiz gerekiyor.

Etik kurullar konusunda kisa bir sey soyleyecegim. Biliyoruz ki, 3. basamak ve 2. basamaklarda
cogunlukla etik kurula gitmeden, klinikte ¢alismalar yapiliyor. Ki, bu yanhs bir tutum. Mutlaka etik
kurul onayinin alinmasi gerekiyor. Yalniz, sunu bilmemiz gerekiyor: Su anda heniiz daha uygulanabilir
durumda degil, ama adim adim sevk zinciri sistemine dogru gidiliyor; yani 6nce 1. basamak, ardindan
2. ve 3. basamaga gidecek hastalar. Dolayisiyla Universite hastanelerinde, egitim arastirmada
arastirma yapan Kkisilerin popilasyonu artik 1. basamaga kayacak. Daha verimli olmasi igin, 1.
basamaktaki hekimlerle beraber koordineli olarak ¢alismalari ylriitmek gerekecek. Dolayisiyla hem 3.
basamaktaki, hem 1. basamaktaki etik kurullarin ayri ayri olmasi yerine, bu etik kurullarin ortak
calismasi ve tek bir etik kurulun olmasi; yani 1. basamakta calisma yapilacaksa, 3. basamak ya da 2.
basamaktaki bir arastirma gorevlisi hem kendi kurumundan, daha sonra Saglik Bakanliginin Etik
Kurulundan ayri ayri -ki, bunlar bazen birbirine ters de diisebiliyor- onay almak yerine, bunun her
ikisinin birlestigi ve kendi ihtisas konularinda uzmanlasmis olan bireylerin meydana getirdigi etik
kurullarin olusmasi gerektigine inaniyorum.

Mutlaka bu etik kurullarin onayindan gecirerek belli bir standart olusturulmasi gerekir. Bolimlerin
ayri ayri olusturdugu matbu formlar var, banka kredi s6zlesmeleri gibi. Bunlarin hicbir gecerliligi yok
aslinda.

130



mailto:tahud@tahud.org.tr

Dolayisiyla hem hukuki olarak, hem tibbi olarak, etik kurullar tarafindan belirlenmis olanlar olmasi
gerekiyor. Tabii, savunmasiz gruplar icin cok daha net, ¢cok daha kesin bir cerceve belirlenmesi
gerekiyor; hem hekim haklari icin, hem hasta haklari icin.

Tesekkir ediyorum. (Alkislar)
MODERATOR- Tesekkiir ediyoruz.
Aile Hekimleri Dernegine soru var mi acaba?

Cok tesekkiir ederiz.
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Alti Nokta Korler Derneginden Yicel Yilkiran’la devam edelim. Alti Nokta Koérler Derneginin,
kirllganliklar/6rselenebilirlikler konusundaki tutumlari nedir, bize ne tiir 6nerilerde bulunurlar acaba?

YUCEL YILKIRAN (Alti Nokta Kérler Dernegi)- lyi aksamlar diliyorum éncelikle.

Bu tir calistaylari ve sempozyumlari, bu tir calismalari biz de yapiyoruz ve maalesef, biz de bir gline
sikistirmak durumunda kaliyoruz. Neticede, siireyi ¢cok ge¢cmis durumda oldugumuz icin, yeterince
tartisamadan bitirmek durumunda kalacagiz. Keske bir gline sikistirilmasaydi diyorum.

Yiicel Yilkiran benim ismim. Ben sunumumu yazili yapmayacagim igin, sirami beklerken defalarca
kafamda kurdum, bozdum, her yeni bilgiye gore kafama yeniden sekillendirdim; ama son tahlilde,
elimden geldigi kadar bilgi vermeye calisacagim.

Aslinda bizim diger kuruluslardan ¢ok biyiik bir farkimiz var. Diger kuruluslar, savunmasiz, kirilgan ya
da orselenebilir diye tanimlanan gruplar icin bir seyler yapan kuruluslar; ama biz bu grubun ta
kendisiyiz ve kendimiz icin bir seyler yapmaya calisiyoruz. 1950’de kuruldu Dernegimiz, 1958’den bu
yana da calismalarini siirdiriyor.

Tirkiye'de korlerle ilgili -simdi gorme engelliler diyoruz, ama biz korlikten herhangi bir beis
duymuyoruz- yapilan hemen hemen her calismanin ilki bizim Dernegimiz, Alti Nokta Korler Dernegi
tarafindan yapilmis. Tirkiye'de hizmet veren korler okullarinin ¢ogu, Tirkiye'de hizmet veren ve
sayisi sadece 2 tane olan yetiskin kérler icin rehabilitasyon merkezleri -biri istanbul'da, biri Ankara'da-
yine korlere hizmet veren vakiflar -ki, birisi istanbul'da Alti Nokta Kérler Vakfi, birisi Tiirkiye Korler
Vakfi- son olarak bizim 97 yilinda kurdugumuz Alti Nokta Kérlere Hizmet Vakfi, 2005 yilinda Mecliste
sabahlayarak c¢ikarilmasina katki sundugumuz -ki, bu uzun bir micadelenin Urinudir- Engelliler
Yasasl, yine imzalanmasi igin yiiksek ¢aba sarf ettigimiz Birlesmis Milletler Engelli Kisilerin Haklari
Sozlesmesi gibi daha bir strl ¢alismanin altinda bizim imzamiz, Alti Nokta Kérler Derneginin imzasi
var.

32 ilde subemiz ve 8 bin liyemiz var. iki-li¢ sunum dnceydi zannediyorum, TUiK’in rakamlarindan uzun
uzun bahsetti hocam. Ben, sadece bunun gérme engellilerle ilgili olan kismindan bahsedecegim.
Tabii, 2002 yili rakamlarina gére yine bunlar. Yaklasik 800 bin géorme engelli var. Tabii, simdi sayi
artmistir, ama son rakamlarda boyle. Bunlarin yiizde 1’i ancak okuma-yazma biliyor ve ylizde 1’i ya da
1.5'i gibi bir orani istihdam ediliyor, calisiyor. Bu insanlarin ¢ogu yoksuldur. Okuma-yazma
bilmedikleri icin, istihdam edilemedikleri icin, bu anlamda savunmasizdirlar bizim igin. Biz her ne
kadar onlarin aralarindan ¢ikmis olsak da, evlerinden ¢ikamayan arkadaslarimiz var. Yani biz de kendi
aramizda “Kendini savunabilen savunmasiz korler ve kendini hi¢ savunamayan savunmasiz korler”
diye ikiye bollinmis durumdayiz. Onlarin haklarini da biz savunuyoruz.

Dernegimiz herhangi bir maddi kaynak destegi almamaktadir. Tiim ¢abalarimizi tamamen gonalltlik
esasina dayandirarak yapiyoruz. Ornegin, ben devlet memuruyum; ama isimden arta kalan bitiin
vaktimi Dernegimde harcamaktayim ve diger arkadaslarim da ayni sekilde, dyledir.

Kisaca bir calismamizdan bahsedecegim. Duruma da uygun oldugunu disindigim ve vyeni
sonuglanan bir ¢alisma. Bu ¢alismayi Alti Nokta Kérlere Hizmet Vakfinin sponsorlugunda yaptik, yani
devletten herhangi bir kaynak destegi almadigimiz igin.
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Simdi Hacettepe G6z Bolimiinde doktor olan Sayin Giingdr Sobaci hocamiz -o zaman GATA'daydi- ve
ekibiyle birlikte gerceklestirdik bu calismayi. Tabii, biz korlerin hak temelli miicadelelerine destek
olmaya calisirken, onlara is, egitim, sosyal glvenlik gibi olanaklari saglamaya calisirken, ayni zamanda
sakatligin nedenlerine karsi da biiyiik bir miicadele siirdiiriiyoruz. Ornegin, savas karsithgiyla ilgili bir
sird platformun icindeyiz, akraba evliligi karsitligi ve tabii, korlGglin 6nlenmesi ¢alismalari.

Bu kapsamda, kok hiicrenin, halk arasinda tavukkarasi adiyla bilinen hastalikta kullanilmasini bir fikir
olarak tartismaya basladik 6nce. Tabii, Saglik Bakanligindan da gerekli izinleri alarak, yogun bir
¢abayla paramizi bulduktan sonra -¢linki kék hiicreleri satin almak durumundayiz- o zaman ilk deney
oldugu icin zor sireglerden gecerek, 10 hastamizda bunu baslattik. Glingér hocam, ekibi ve 10
hastamizla birlikte 1 yil sirdl bu galisma. 1 yilin sonunda, 7 hastamizdan olumlu cevap alindi bu
tedavide. En 6nemlisi, zannediyorum, tip dilinde bu yéntem faz 1 deneyi grubuna girdi ve zararsiz bir
deney olarak tescil edildi. Gegtigimiz kasim ayinda bitti bu ¢alisma. Tabii, biz hemen yeni hasta
gruplari almak icin calismaya basladik. izinler icin basvurduk; ama herhangi bir destek de almadigimiz
icin, bizim icin zor bir slire¢ oluyor bu. Ama biz yine de yilmadan, pes etmeden, hem korliGgin
Onlenmesi ve hem kor arkadaslarin, ka¢ yasinda olurlarsa olsunlar, biitiin insanlar gibi esit
yasayabilmeleri icin hak temelli miicadeleyi sonuna kadar stirdiirecegiz.

Beni dinlediginiz icin tesekkiir ediyorum. Kok hiicre tedavisinde bir hastamizla séylesmistik. En ¢ok
yarari goren hastamizdi Murat arkadasimiz. Onunla kigiclk, bir dakikalik bir sdylesim var.

Tesekkir ederim. (Alkislar)

YUCEL YILKIRAN- Hos geldin.

MURAT ...- Hos bulduk.

YUCEL YILKIRAN- Nasil basladi, ne hissediyorsun, durumlar nasil? lyi gériiyorum seni.

MURAT ...- Cok tesekkiir ederim. Gayet iyiyim. Onceden bu kadar rahat degildim. Karanlikta kétiydi,
los ortamda kétliydi, merdivenlerde bile 6nceden ¢ok zorlanirdim, ama su anda gayet iyi.

YUCEL YILKIRAN- Kag operasyon gegirdin?

MURAT ...- iki operasyon gecirdim. ilki 25 Ekim 2013 tarihinde oldu, ikincisi 7 Subat 2014 tarihinde
oldu. ikisi de ayni géze kok hiicre nakli yoluyla oldu. Su an, ¢ok siikiir, 3 kat, 4 katlik bir iyilesme var.

YUCEL YILKIRAN- Acili bir operasyon muydu?

MURAT ...- Hayir. Ozellikle ikinci operasyon bittikten 2 saat sonra gdzde hicbir kanlanma dahi
kalmadi. Yani o gece beni goren bir insan, ameliyat olduguma bile inanmadi. Tabii, hemen etki
gelmiyor, 6ncelikle biraz sis oluyor. Clinkii kék hiicre retinanin {izerine konuldugu igin ve Uzerine
konulan hiicreler henliz gorme islevini kazanmadigi icin, oncelikle sisli gibi bir ortam oluyor, bir hafta
10 glin iginde oturuyor yavas yavas.

YUCEL YILKIRAN- Tesekkiir ederim. (Alkislar)
MODERATOR- Tesekkiir ederiz.

Alti Nokta Korler Dernegine sorulariniz var mi acaba? Kendilerini bugiinkl toplantinin 6znelerinden
biri olarak tarif ediyorlar.

Cok tesekkiir ederiz. Cok sag olun.
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1950 yilinda kurulmus olan ve 32 ilde subesi bulunan, Alti Nokta Korler Dernegi bugtine kadar basta
egitim ve istihdam olmak Uizere gorme engellilere yonelik bircok sosyal ve kiiltlirel projeyi hayata
gecirmis bir dernektir.

Bunlar arasinda; 1950’li yillarda gérme engellilerin egitimi alaninda okullagsmaya yonelik hizmetlerini,
1960’ll yillarda Ankara’da baslatilan ve gérme engellilerin istihdamini amaglayan korumali isyeri
uygulamalarini, 1970’li ve 1980’li yillarda istanbul ve Ankara’da acilan gérme engelliler icin iki
rehabilitasyon merkezini, 1996’da Ankara’da insa edilen egitim ve kiltir merkezini, 1997 yilinda
kurulan ve ulusal diizeyde hizmet veren Alti Nokta Korler Kutliphanesini sayabiliriz. Diger taraftan
dernegimiz engelli haklarina iliskin yasal dizenlemelerin hazirlanmasinda, bu dizenlemelerin
parlamento ve siyasi partiler diizeyinde kabul ettirilmesi yoniindeki kulislerinde de goéris ve
onerileriyle, eylem ve etkinlikleriyle aktif katkilarda bulunan bir sivil toplum kurulusudur.

Gorme engelli vatandaslarimizin kendine yeterli ve lretken birey olarak toplumda basarili olmalarini
saglamak amaciyla subesi bulunan tiim illerde halk egitim merkezleri ve is Kur il Midirliikleriyle
ishirligi halinde mesleki egitim kurslari, glinlik yasam becerileri kazandirma c¢alismalari, Gniversite
sinavlarina hazirlk kurslari, seminer, panel gibi faaliyetler de diizenlemektedir.

Tlm bu galismalarin yanisira dernegimiz korligin 6nlenmesi konusunda biyiik ¢caba sarfetmektedir.
2013 yih basinda Altinokta Korlere Hizmet Vakfinin sponsorlugu ve Prof. Dr. Gilingdr Sobaci ve
ekibinin destegi ile kok hicrenin retinis pigmentosa hastaliginin (tavukkarasi) tedavisinde
kullanilmasina yonelik deneysel bir ¢alisma baslatmis 10 hasta Uzerinde uygulanan bu deneyde 7
hastamizda olumlu ilerleme kaydedildigi gozlenmistir. S6z konusu 7 hastamizdan 3’Uniin gérme
dizeyinde kayda deger bir yiikselis, 4 ‘linin gérme diizeyinde az bir yiikselik gézlenirken son 3
hastamizin durumunda herhangi bir degisiklik g6zlenmemistir.

Dernegimiz gerekli destegin bulunmasi halinde bu ¢alismayi siirdiirmeyi arzu etmektedir.
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Saglk ve Sosyal Yardim Vakfindan Ural Nadir’le devam edelim.

Acaba Saglik ve Sosyal Yardim Vakfinin savunmasizliga karsi tutumu nedir, hizmetler ve arastirmalar
s0z konusu oldugunda deneyimleri ve bize 6nerileri nelerdir?

Hos geldiniz Ural bey.
URAL NADIR (Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi)- Sag olun Sayin Bagkan.

Degerli katilimcilar; ben de hazirladim bir stiri sey, ama onlardan ¢ok fazla bahsetmeyecegim. Saghk
ve Sosyal Yardim Vakfinin amaci da anlatilabilecek bir sey, sosyal hizmet ve benzeri seyleri de
anlatabilirim; ama bir haberle baslamak istiyorum.

Adim Ural Nadir. Klinik psikologum, ayni zamanda Baskent Universitesi Sosyal Hizmet B&limii
Ogretim gorevlisiyim.

Normalde cep telefonumla ¢ikmam sunumlara; ama bir haber okuyacagim, ¢cok yeni bir haber.

“Basortiistiniin ici bosaltilirken, Ankara Universitesindeki bir kisim tiirbanh 6grencinin cinsi sapkinlarla
kol kola, sapkinlarin haklari icin etkinlik diizenlemesi, basortiisiinin icinin bosaltiimasinda gelinen son
noktayl ortaya serdi. Toplumun degerlerindeki ¢6ziilme, bu konularda hassas olmasi beklenen
basortiilii kesimden bazilarini da etkisi altina aldi. Ankara Universitesi Sosyal Hizmet Béliimi Ogrenci
Toplulugu Uyesi bazi basortili 6grenciler cinsi sapkinlarin haklari icin panel dizenledi, stant actl.”

Buglinkl haber arkadaslar.

Orada olan var miydi, bu etkinlige katilan var miydi, bilmiyorum; ama yarin gazetede adinizi
gorirseniz -isimler de var- “Sapkinlarin haklari igin Hacettepe, Ustelik adinda etik gegen bir grup boyle
seyler yapti” seklinde bir haber gorirseniz sasirmayin, hazirlikli olun. Onun igin bdyle baslamak
istedim.

Lafi ¢cok uzatmayacagim. Her “Uzatmayacagim” diyenin 10 dakika konustugunu da bilerek bunu
soyliyorum: Gergekten uzatmayacagim. Hazirladigim birgok sey var; ama o kadar ¢ok bahsedildi, o
kadar ¢ok konusuldu ki, artik bir slireden sonra tekrara diismeye basliyoruz. Tekrara diismeyelim
istiyorum. Tekrara diismeden neler soyleyebilirim diye de kafamda kurdum. Mesela, 6rselenebilir ve
savunmasiz bir grup olarak aile hekimlerinin yaptigi sunum cok giizeldi. Oyle bir sey yapabilir miyim
diye distindiim ben de?

Neden bahsedebilirim? Pek konusulmayan birkac seyden bahsedeyim istedim. Bunlardan biri, saglk
hizmetlerinin sunumuna ulasimda, dezavantajli gruplarin yasadigi en 6nemli sikintilardan biri,
onumizdeki sikintilardan biri 6zellestirme. Bahsedildiyse de ben atladim. Yani su anda saglk ve
sosyal hizmete iliskin her sey teker teker 6zellestiriliyor. Keske Aile Bakanligindan, benim 12 yil calisip
istifa ettigim Aile Bakanligindan birileri burada olsaydi, sunuma gelseydi, onlarla konusurduk.
Gelmediler. Ben vyillarca aile danisma merkezlerinde calistim, Ucretsiz bir bicimde aile danismanhgi
hizmetlerini ylrittik ve tam olarak 6zelde 250-300 liraya alabileceginiz hizmetin aynisini. Kapattilar,
ben daha sonra istifa ettim. Su anda disarida yine ayni isi yapiyorum, ama mecburen (Ucretli
yapiyorum. Bakin, Ucretsiz yapilan bir hizmet bitirildi.
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Yemekte sunu konusuyorduk, bizim masamizdaki diger hocalarimiz konusuyordu: Sincan’da bir
hastanede, pediatri servisinde bir hekimin glinde 300 ¢cocuk gérmek zorunda kaldigini.

Eger oraya gitmek istemiyorsaniz, yine 200-250 lira gibi bir Ucretle saniyorum o6zele gitmek
zorundasiniz. Bu 6zellestirme ve piyasalastirma, su anda belki en fazla konusmamiz gereken, belki o
baslikla calistay yapmamiz gereken bir konu; c¢linki gercekten bitiin dezavantajli gruplarin bu
hizmetleri almasinin éniindeki en biliyiik engellerden biri olarak goriiyorum 6zellestirmeyi. Bunu 6zel
olarak vurguluyorum.

ikinci olarak bir seyi daha vurgulamak istiyorum. Ozellikle ¢ocuk ihmal/istismari konusunda konusan
katilimcilara sonuna kadar katiliyorum. Cok 6zel bir konu, ¢cok dnemli bir konu. Bunun i¢in, bir stiredir
dillendirdigimiz, bir slredir konustugumuz bir sey var; okul sosyal hizmeti. Duyanlar vardir,
duymayanlar vardir. Su an burada mi, bilmiyorum; bir baska hekim arkadas soru sormustu. Kendisi
ayrilmis. Sunumunu yapan ayriliyor. Ogretmen CiM’i aradi mesela. Oyle mi?” dedi. “Oradan devam
edelim” dedi buradaki sunum yapan arkadasimiz da. Cok glizel bir nokta, oradan devam edelim.
Ogretmen CiM’i aramasin. Ogretmen, okul sosyal servisine bilgiyi versin, “Bdyle bir risk var” desin.
Bakin, ¢ocugu hig¢ araya katmayalim. “Boyle bir risk var” desin, okuldaki sosyal hizmet uzmani bu
konuyu caligsin, bu konunun Ustiine gitsin. Okuldaki rehberlik servisleri buna yetmiyor. Yani bu
orselenebilir/savunmasiz cocuklarin tespit edilmesi ve daha sonra korunmasina okullardaki rehberlik
servisleri yetmiyor. Rehberlik hocasi arkadaslarimizla bunu konustugumuzda itiraz ediyorlar, ama
ortada olan bir gergek bu. Onun igin, mutlaka okul sosyal hizmetinin ¢ocuklari korumak igin artik Milli
Egitimin glindemine gelmesi gerekiyor. Geldi, ama az geldi. Okul sosyal hizmetinin kurulmasi
gerekiyor.

Burada tip fakultesinden de hocalarim oldugu icin, son olarak da bir 6zel gruptan daha bahsetmek
istiyorum. Ben bir klinik psikologum ve bircok grupla calistyorum. Calistigim gruplardan biri de tip
fakdiltesi 6grencileri. Onlar kadar savunmasiz ve orselenebilir cok az grup gordim.

Hocalarim; litfen, rica ediyorum, bunu hep konusuyoruz, ama c¢ok zor durumdalar. Onlari da bu
kategoride degerlendirirseniz, onlara da vermis oldugum bir s6zl yerine getirmis olurum.

Hepinize cok tesekkir ediyorum. Anlatacaklarim bu kadar. (Alkislar)
MODERATOR- Cok tesekkiir ediyoruz.

Evet, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin ciddi bir kaybi Ural’t kaybetmek. Onunla ¢alisma sansini da
yakalamis bir kisi olarak, bunu ictenlikle séyliyorum.

Ural beye soru sormak ya da katkida bulunmak isteyen var mi bu baglamda?
Evet, cok tesekkiir ederiz.

URAL NADIR- Ben tesekkiir ederim.
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Degerli Katimcilar;

Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi amacini “Tirkiye’de yasayan herkese esit, dengeli ve miimkiin olan en
yiksek diizeyde koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetleri ile sosyal yardim ve sosyal hizmetleri etkili bir
bicimde sunabilmek i¢in maddi ve manevi katkida bulunmak ve bu amagla yeni kaynaklar saglamak”
olarak ifade etmis bir sivil toplum kuruludur. Ben bugiin burada Saglik ve Sosyal Yardim Vakfini temsil
eden bir psikolog ve ayni zamanda sosyal hizmet akademisyeni olarak sizlere bir iki ciimle ile sosyal
hizmet mesleginin tanimindan bahsetmek ve buradan hareketle “Savunmasiz/Orselenebilir
Gruplarda Saghk Hizmetlerinin Sunumu” konusundaki goérislerimi sirdirilebilirlik ve sosyal
sirdirilebilirlik kavramlari ile birlikte kaynastirarak paylasmak istiyorum. Ozellikle burada bulunan
bircok dernegin veya kurumun kendi 6zel alanlarinda konusacaklarini dislinerek fikirlerimi daha
genis cercevede ifade etmek isterim.

Oncelikle benim de akademik olarak bir parcasi oldugum sosyal hizmet mesleginin tanimina bakarak
baslamak istiyorum. Sosyal hizmet meslegi bireylerin, ailelerin, gruplarin ve toplumun iyilik halini
artirmak icin sosyal degisime, insan iliskilerinde sorun ¢dzmeye, gliclenmeye ve 6zglirlesmeye katki
saglayan bir meslek olarak tanimlanabilir. Sosyal hizmette insan haklari ilkeleri ve sosyal adalet
temeldir.

Bununla birlikte bu galistayda Ozellikle son yillarda siklikla glindeme gelen 6nemli bir kavramdan
bahsetmeden gecmemek gerektigini diistiniiyorum. Bu kavram siirdiiriilebilirlik kavramidir. Ozellikle
birazdan savunmasiz ve orselenebilir gruplar agisindan da dusinildiginde bu kavramin icerdigi
sosyal surdurulebilirlik kavrami ve tartismalari ile ne kadar konumuzla ilgili oldugu anlasilacaktir.

Surdiralebilirlik kavrami en genel ifade ile glinimiz kaynaklarinin (ki burada her tirli kaynaktan
bahsediyorum) gelecek nesilleri gdzeterek kullaniimasi ve ekolojik ve toplumsal denge durumunun
atilacak her adimda gozetilmesi olarak ifade edilebilir. Strdirdlebilirligin G¢ farklh ayagindan
bahsetmek mimkiindir, bunlar ekonomik kaynaklarin kullaniminda gelecek kusaklarin gozetilmesi
anlamina gelen ekonomik stirdirtlebilirlik, yine benzer olarak ekolojik kaynaklarin kullaniminda
gelecek kusaklari gozeten bir ekolojik stirdirilebilirlik ve son olarak asil belki de konusmamiz gereken
toplumdaki tim bireylerin egitim, saglk gibi temel haklarina ulasabilmesi, insanlar arasinda
ayirimcilik ve dislayicl politika ve uygulamalarla miicadele edilmesi, toplumda kadinlar, ¢ocuklar,
yaslilar, engelliler, yoksullar gibi dezavantajli gruplar basta olmak lzere tim insanlarin haklarinin
tanimasi ve bu haklara saygl gosterilmesinden bahseden sosyal sirdirilebilirlik kavramidir. Nasil ki
stirdirdlebilirlik kavraminin ve sirdurilebilirlige iliskin ¢calismalarin 6ziinde her li¢ ayagin etkin bir
bicimde islemesi sart olarak ortaya konuyorsa bizim bugiin konustugumuz tim konular, 6ziinde
sosyal surdirilebilirlige ve en genel ifadesi ile strdarilebilir bir gelismeye karsilik gelmektedir.

Buradan “UNESCO Uluslararasi Biyoetik Komitesi’nin (IBC) insanin Savunmasizligi ve Kisisel
Biitiinligline Sayg! ilkesi Raporu”’na gelmek istiyorum. UNESCO Uluslararasi Biyoetik Komitesi’nin
(IBC) insanin Savunmasizligi ve Kisisel Bitiinligiine Saygi ilkesi Raporu insanin savunmasizhgindan
bahsederken sosyal adalet ve insan haklari kavramlarina ve insanin savunmasizligi konusunda
insanlarin, 6zellikle de drselenebilir gruplarin karsisina ¢ikan en 6nemli engel olarak sosyal adaletsizlik
kavramina raporun hemen girisinden itibaren 6zel bir vurgu yapmaktadir.
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Raporda savunmasizlik kavrami bir yandan ¢ocuklar gibi her kosul altinda savunmasiz olarak kabul
edilen niifus gruplari icin kullanilirken diger yandan da yasam kosullari nedeni ile (yoksulluk, afetler,
sonradan sakat kalma gibi) her insanin basina gelebilecek diger bir savunmasizlik tiirinden de
bahsedilmektedir.

Tam da bu noktada konusmami yaptigim Ug¢ yonli (sosyal hizmet, sirdirilebilirlik ve savunmasizlik)
girisin bulustugu yer daha iyi anlasilabilecektir. Bu da aslinda sosyal adalet ve insan haklari
kavramlaridir. Sosyal hizmet mesleginin 6zlini olusturan 6z de, savunmasiz ve orselenebilir gruplarin
esit ve adaletli bir saglik hizmetine kavusabilmesinin altinda yatan temel kavram da neticede en genel
ifadesi ile strdurtlebilir bir diinya icin en gerekli olan sey, sosyal adalet ve insan haklarina saygili
toplumlardir, devletlerdir.

Peki bunu saglayacak olan yapi nedir? Bizler birey birey bunun miicadelesini elbette verecegiz fakat
aciktir ki bir sosyal devletten bahsetmeden sosyal adalet ve insan haklarindan bahsetmek ¢ok da
kolay degildir. Sosyal devlet en genis ifadesi ile “devletin sosyal barisi ve sosyal adaleti saglamak
amaciyla sosyal ve ekonomik hayata aktif miidahalesini gerekli ve mesru géren devlet anlayisidir”
seklinde tanimlanabilir.

Glnilmuizde sosyal devletin, sosyal hizmetlerin ve yukarida kismen nasil i¢ ice kavramlar oldugunu
ifade ettigimiz sosyal slrdurilebilirligin ve hatta burada o6zel olarak toplanmamiza sebep olan
savunmasiz ve orselenebilir gruplara insani bir saglik hizmeti sunabilmenin de karsi karsiya oldugu en
onemli meydan okumalardan birisi de 6zellikle son 30- 40 yildir Avrupa’da baslayan ve giinimizde
Ulkemiz icin de doruk noktaya cikan yeni kamu yonetimi dizenlemelerdir. Bu diizenlemeler
cogunlukla devletin kiiclilmesi gerektigini savunan, yerellestirmeci ve 6zellestirmeci politikalardir.

Yerellestirme ve 6zellestirme politikalari belli bir siiredir kuzey refah devletleri olarak bilinen isveg,
Norveg ve Danimarka gibi lilkelerde de uygulanmakta ve buralarda bile bu politikalar ciddi agmazlarla
karsilasmaktadirlar. Bu Ulkelerde bile boylesi politikalarin en 6nemli olumsuz sonuglarindan birisi
olarak herkesin (Ozellikle dezavantajli gruplarin) egitim, saglik ve sosyal hizmetlere ulasimindaki
esitsizlikler ortaya cikabilmektedir. Boylesi bir yaklasimin (lkemizde hayata gegirilmesi ise tam bir
fiyasko ile sonuglanabilecektir.

Yine alanim olan aile danismanligi ve okul sosyal hizmeti konularindan verilecek bir iki érnek ile
konusmami bitirmek ve yasanan duruma dikkat ¢ekmek istiyorum. 2011 yilinda Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanliginin kurulmasina kadarki siirecte basvuran herkese Ucretsiz ve insan onuruna
yakisir bir hizmet sunan aile danisma merkezleri 2013 subatinda gikan bir ydonetmelik ile kapatiimistir.
Ayni donem bakanhgin denetiminde agilacak olan 6zel aile danisma merkezlerinin de tesvik edildigi
yillardir. Bu hamle ile llke ¢apinda bir ¢cok kurulus kapatilmis Ucretsiz bir hizmet sonlandirilmistir.
Buglin gercekten kendiniz, aileniz veya c¢ocugunuz igin bir aile danismanhigl hizmeti almak
istediginizde bunun tek yolu bu hizmeti 6zelden para ile almaktir.

Ve son olarak sosyal adalet, sosyal hizmet ve savunmasiz/6rselenebilir gruplar agisindan en fazla 6ne
¢tkan grup olan g¢ocuklarin yasadiklari sorunlarin erken tanisi ve gerekli miidahalelerin yapilabilmesi
acisindan okul sosyal hizmetinin en etkin bigimde Milli Egitimin tim kademelerinde hizla ve hayata
gecirilmesi gerekliligini bir kez daha wvurgulama ihtiyaci igerisinde hepinize tesekkirlerimle
konusmama son veriyorum.

138



Trans Danisma Merkezi Dernegi

Deniz Eren Mutlu

info@t-der.org

MODERATOR- Trans Danisma Merkezi Derneginden Deniz Eren Mutlu’yu ¢agiralim.

Acaba onlar kendilerini bu meselenin neresinde tarif ediyorlar, deneyimleri ve gruba oOnerileri
nelerdir?

DENiZ EREN MUTLU (Trans Danisma Merkezi Dernegi)- Herkese merhaba.

Ben, cocuklugumdan beri Hacettepe'ye saglik problemlerimden dolaylr gelirim, her zaman da
beklerim. 01.00’de gelirim, aksam 18.00°de ¢ikarim. Simdi de ayni sekilde oldu. Ama burada bir
sitkintim yok. Sadece bizi 6rselenebilir bir grup olarak en azindan birgok kisinin duymasini ¢ok
isterdim. Orselenir grupla calisanlar degil de, drselenebilir grup olarak gériilmeyi daha ¢ok isterdim
acikgasl.

Biz Trans Danisma Merkezi olarak 2013 yilinda kurulduk. Turkiye'de cinsiyet gecis siireciyle
ilgileniyoruz. Hukuk ve saglk alaninda neler yapiyoruz, Trans Danisma Merkezinin amaci nedir, onu
kisaca hemen anlatayim.

Trans gegis stirecinde, hukuki, tibbi ve sosyal sorunlarla bas etmek zorunda kaliyor birgok trans birey.
Bu amacla da trans gecis sirecinde yasanan catismalarin ¢6ziiminde yardimci olmak, hukuki
ihtiyaclari danismanlar ve avukatlar eliyle karsilamak, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak, en
azindan denemeye calismak kendi agimizdan, gegis stirecinde yasanan ayrimciliklari raporlamak, gegis
surecinde c¢alisan saglik personelini trans bireyler konusunda bilgilendirmeye ¢alismak -
bilgilendiremiyoruz yeteri kadar- gegis slrecine dair dogru bilgiyi yayginlastirmak, yaptigimiz isler
arasinda. Bunu sadece Tirkiye'de yapmiyoruz, yurtdisinda gifte vatandaslik alanlardan birgok basvuru
var. Ozellikle Almanya'dan, Amerika'dan, bunu diizelttirmek icin ¢cok fazla basvuruda bulunan var.

Peki, bizim amacimiz ne, ne yapiyoruz, hangi dogrultuda hareket ediyoruz? Medeni Kanun Madde 40
dogrultusunda hareket ediyoruz. O da nedir? Zaten tek bir madde var Tirkiye'de cinsiyet degistirme
konusunda. O maddeyi okuyayim; belki insanlarin kulaklarinda kalir. “Cinsiyetini degistirmek isteyen
kimse sahsen basvuruda bulunarak, mahkemece cinsiyet degisikligine izin verilmesini isteyebilir;
ancak, iznin verilmesi icin, istem sahibinin 18 yasini doldurmus olmasi, evli olmamasi; transseksiel
yapida olup, cinsiyet degisikliginin ruh saghgi acisindan zorunlulugunu ve lireme yeteneginden siirekli
bicimde yoksun bulundugunu bir egitim ve arastirma hastanesinden alinacak resmi saghk kurulu
raporuyla belgelemesi sarttir.” Verilen bu izne bagh olarak da cinsiyet degistirme ameliyati olmasi
gerekiyor.

Medeni Kanun bunu istiyor. Medeni Kanun bunu isterken, “Uremeden yoksun olmasi” deniliyor.
Otomatikman biitlin cinsiyet degistirmek isteyenlerin kisir olmasi gerekiyor; ama bu da olmadigi icin,
zorunlu olarak devlet eliyle kisirlastirma yapilmis oluyor. Clinkii Gremeden yoksun olmayan birey,
gidip mahkemeden kimligini degistirme hakkina sahip degil.

Bunun disinda, “Gerekli tibbi operasyonlarin yapilmasi gerekiyor” diyor. Tamam, kisi buna karar
verdi, “Ben her seyi goze aliyorum” diyor, sosyal glivencesi de var, ama bunu yapacak doktor
bulabiliyor muyuz; hayir. Bunu merdiven alti diye tabir ettigimiz yerlerde yapan 6zellikle birgok trans
kadin arkadaslarimiz var. Bunlarin ciddi anlamda sagliklari tehlikeye giriyor, hukuki agmazlar ortaya
cikiyor; ¢clink hak talep edemiyor.
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Bunun disinda, saglk kurumlarinda trans bireyler sistematik bir ayrimciliga ugruyor. Kisi cinsiyetini
gosteriyor, ama bobreginden rahatsiz. Doktora gittiginde -ki, bu, Hacettepe’de de yasanmis bir sey-
dirtlikleyerek birbirlerine gosterme; yemekhanede ya da bir cafe’de karsilastiysa, yine dirtikleyerek
yanina gosterme gibi seylerle karsilasiliyor. Bunu doktorlar yapiyor, Hacettepe’'nin doktorlari da.
Clinkl ben buranin hastasiyim.

Ozellikle trans erkek bireylerin, yani pembe kimlikten maviye gecen bireylerin jinekologa gidememe
gibi bir durumu var. Bunu bilen doktorlarimiz da var. Ali Giil Arikan adinda bir arkadasimiz vardi;
maalesef vefat etti. Anma etkinlikleri de diizenliyoruz kendisi icin. “Neden?” derseniz, Ali Gul agn
cekiyor, ama jinekologa gitmiyor. Neden? Goriintlsuyle kimligi uyusmuyor. Kanseri gec fark ediyor ve
maalesef vefat etti.

Dernegimiz 2013’te kuruldu demistim. Kurucu Uyelerimizden Doga Asi Cevik vardi. Basina ¢ok yansidi.
Kendisi de cinsiyet degistirme ameliyati sirasinda, bundan 50 giin 6nce maalesef vefat etti. Cinsiyet
degisikligi icin ameliyat belki de zorunlu tutulmasa, bunu yapmayacakti. Zaten c¢ogu aslinda
ameliyatini tam olarak yapmak istiyor, ama bunun zorunlu tutulmasi insanlari bir telasa itiyor, hizli
hareket etmeye itiyor, bu durumda da insanlar bir an 6énce ameliyat olup kimligimi alayim diyor.
Maalesef boyle durumlarla karsi karsiya gelmis oluyor.

Bazi hekimler kendi karar vermemesi gereken durumlarda, bilirkisi gibi karar verip hakime
gonderiyor. Hakime gondermesi de hakim tarafindan olumsuz karar vermesine neden oluyor.

Son bir ciimle soyleyecegim, kendimin ¢ok soyledigi bir cimle. Kisilerin bedeniyle ilgili verdigi kararlar
kamusal bir karar degildir. Bedenlerimiz, ruhlarimiz kamuya acik bir alan degildir. Sadece bunu
soyleyecegim. Tesekkirler.

MODERATOR- Trans Danisma Merkezi Derneginden Deniz Eren Mutlu’ya tesekkiir ediyoruz.

Yasalarin ¢ok iyi olmasinin insanlarin hayatlarina bazen hi¢ de katkilarinin olmadiginin en iyi
orneklerinden birisini gordiik. Mikemmel yasalar gorebilirsiniz, ama yasalarinizin hayata ne kadar
degdigi cok daha 6nem kazaniyor burada.

Trans Danisma Merkezi Dernegine sorunuz var mi acaba?

Bu konunun da 6zel olarak tartisilmasi gereken alanlardan birisi oldugunu dlstiniyorum. Hig
tartisilmiyor Tirkiye'de. Haklar baglaminda, hizmetler, tutumlar baglaminda 6nemli bir konu
oldugunu distiniyorum.

Filiz hanim; buyurun.

Dr. FiLiZ AK- Ben 3 yildir “Toplumsal cinsiyet” dersi basligi altinda LGBT sagligi anlatiyorum. Bir siiredir
Ali’yi de derste vaka olarak anlatiyorum.

Aile hekimlerinin de burada olmasi gerektigini diisindigim icin, 6zellikle Aile Hekimligi Uzmanlik
Dernegindeki arkadaslarin katilmasi icin NUKET hocama yazdim ve o da kabul etti. 1. basamakta
uzmanlik yapacak herkesin LGBT sagligi konusunda egitim almasi gerekiyor. Biliyorsunuz, 1.
basamakta kilavuzlar var. Yani Saglik Bakanhginin da ge¢miste hazirladigl, giincellemekte oldugu,
heniiz yayinlanmamis bir kilavuz var; ama orada boyle bir baslk yok. LGBT saghginin da 1. basamak
saghk egitimi stirecinde yer almasi gerekiyor. O anlamda, Ali gercekten ¢cok énemli. Derslerde vaka
olarak anlatiyorum. Derslerin gercekten g¢ok farklilk yarattigini diisiiniyorum. Béyle bir farkindalig
gelistirmemiz gerekiyor.

MODERATOR- Cok tesekkiir ediyoruz.

...... - Bir ekleme yapmak istiyorum. Aslinda trans bireyler icin bu siireci isleten ve komisyon raporu
veren komisyonun da bir (yesiyim Hacettepe Universitesinde. Siz de muhtemelen o komisyona
degisik araliklarla girdiniz. Kanunun bu s6zlini ettiginiz maddesiyle ilgili agmazlarin aslinda komisyon
da farkinda, komisyonun hukukgu lyesi de farkinda. Bunlarin siz primer yasayanlar olarak kuskusuz
sikintilarini yasiyorsunuz, ama karar vericiler -kimlerse onlar- onlar da ayni sikintiy1 yasiyorlar aslinda.
Cok hakhisiniz.
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DENiZ EREN MUTLU- Aslinda son bir karari séyleyeyim. Gergi aralarda konusmustuk. AIHM’nin yeni
bir karari var. 5 yil nce bir dava agilmisti, iremeden yoksun olmama istegine dair. Bu davayr AIHM
yeni kabul etti, bir hafta 10 glin dnce kabul edildi. Bir hafta 10 giin sonra da davayi biz aciklayacagiz.
Tlrkiye'nin cezaya da carptirildigi bir dava, manevi tazminat davasi. Bunun disinda, Medeni Kanun
Madde 40’a da atiflarda bulundu. Yakin bir zamanda bunlari da paylasacagiz.

MODERATOR- Cok tesekkiir ediyoruz.
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T-Der “cinsiyet gecis surecinde” trans bireylere, sosyal hukuki ve tibbi danismanlik, trans bireylerin
gecis slireci 6ncesi ve sonrasi yasadiklari catismalarin ¢éziimiinde akran danismanligi vermektedir.

Cinsiyet gecis stirecinin dnemli adimlarindan biri olan, saglk kurumlarinda trans bireyler sistematik
bir ayrimciliga ugramaktadir.

Bu sorun alanlari gecis sirecinde hukuki bir standart olmamasi, keyfi uygulamalar kadar, saglk
personelinin konu hakkinda yeterince bilgisinin olmamasi, trans bireylere karsi 6nyargi ve ayrimciligin
onlini agmaktadir.

Trans erkeklerin “jinekoloji” bolimiinde mekansal olarak yasadigi ayrimcilik siregelen bir sorun
olarak 6nimizde durmaktadir, tam da bu nedenle gectigimiz yillarda kaybettigimiz trans erkek
aktivist Aliglil Arikan’in deneyimi saglik alaninda yasanan sorunlarin sonuglari agisindan énemlidir.

Gegis surecindeki trans kadinlara yonelik 6nyargi, trans kadinlarin “seks isciligi” Uzerinden
damgalanmasi, var olan haklarini kullanamamasi “merdiven alti” ameliyatlarin 6niini agmaktadir, bu
ameliyatlarin sonuglari ve sorumlulugu lzerine yalnizca trans bireyler degil, saglik hakkina erisimi
engellenen ayrimcilik ve oOtekilestirmeye maruz kalan herkesin birlikte ¢6ziim yollar Uzerine
diisinmesi, saglik alanindaki dénisiim icin oldukca 6nem tasimaktadir.

“Merdiven alt1” ameliyatlar sonrasi yasanan sorunlarda hukuki agmazlar translari ayrimcilik karsisinda
sessiz kalmaya zorlamaktadir.

Kisinin Gremeden sirekli bir bicimde zorunlu olarak yoksun birakilmasi, diger yapilmasi zorunlu
tutulan ameliyatlar, kisinin bedensel ve ruhsal sagligina devlet eli ile yapilmis bir saldiridir.
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Pozitif Yasam Dernegi

Dr. Pinar Oktem
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Pozitif Yasam Dernegi 2005 yilinda HIV ile yasayanlar, yakinlari ve konu ile ilgili uzmanlar ve
gondlliler tarafindan kurulan bir sivil toplum kurulusudur. Kurulusumuz, HIV ile yasayan kisilerin ve
yakinlarinin, kaliteli ve Ucretsiz dnleme, erken tani, tedavi, destek ve bakim hizmetlerinden hicbir
ayrimciliga ugramadan yararlanmalarini ve fiziksel ve ruhsal olarak gliglenmelerini saglamak igin
calismaktadir. Bu amacla, 2006 yilinda kurulan Pozitif Yasam Destek Merkezimizde, bugiine dek 3
binin Gzerinde kisiye psikolojik, hukuki, sosyal ve beslenme konularinda danismanlik verdik. Ayrica
medya mensuplari, Gniversite gengligi ve saglik ¢alisanlari gibi gesitli kitlelere bilgilendirici egitimler
diizenledik. Bunun yani sira savunuculuk faaliyetleri de yapan dernegimiz, TBMM ve Bakanlk
ziyaretleriyle HIV/AIDS’e 06zgl kapsayici bir yasa ve stratejik plan cikarilabilmesi konusunda
gorismeler gerceklestirmektedir. Dernegimiz uluslararasi diizeyde HIV alaninda calisan 6nemli
birliklere tGyedir (Europan AIDS Treatment Group (EATG), European Commission Advisory Board
(ECAB) gibi).

Yirtttiglimuz projeler kapsaminda, HIV ile yasayan bireylerle ve enfeksiyon uzmanlariyla da gesitli
arastirmalar yaptik ve raporlar hazirladik. Ornegin, yine 2010 yilinda gergeklestirdigimiz ve
uluslararasi bir 6lcegin Tirkiye’deki ilk uygulamasi olan Damgalanma Olgegi (Stigma Index)
arastirmasi, HIV/AIDS konusunda tlkemizde yapilan en genis kapsamli galismalardan biri olmustur. Az
sonra sunacagim veriler, bu c¢alismalarin 1siginda ve ayrica danisanlarimizdan ve hekimlerimizden
aldigimiz geri bildirimlere dayanarak derlenmistir. Buna gore llkemizde HIV ile yasayan bireylerin
karsilastiklari sorunlar ve bunlara yonelik gelistirdigimiz ¢6zim Onerilerini iki baslkta 6zetlemek
muimkuinddr.

1) Test ve tani siirecinde karsilasilan sorunlar

Ulkemizde goniilli olarak HIV testi yaptirma aliskanhg bulunmamaktadir. Bunun sebebi bireylerin
kendilerini ‘risk altinda’” gormemesi kadar, anonim test yapilmasi 6niindeki yasal engeldir. En fazla
ameliyat 6ncesi testlerde ve kan bagisi sirasinda HIV tanisi alinmaktadir. Bunun disinda kisiler HIV'e
bagli semptomlar sebebiyle hastaneye yattiginda, ge¢ tani almaktadir. 2009 tarihli arastirmamizda
katihmcilarin %45,5’i hastaneye veya doktora baska rahatsizliklar nedeniyle gittikleri anda tesadift bir
sekilde HIV tasidiklarini 6grenmislerdir. 2011 tarihli Stigma Index Tirkiye calismamiza gore ise carpicl
bir oranda, kisilerin % 52'si bilgileri disinda teste tabi tutulmuslar, % 3 oraninda kisi de zorla teste tabi
tutulmustur.

Bu durumun son derece 6nemli bir olumsuz getirisi, test 6ncesinde ve sonrasinda danismanlik
verilmiyor olmasidir. Test dncesi ya da sonrasinda danismanlik almamis olan kisilerin orani % 77’dir.
(Stigma Index 2011). Alnan danismanligin ise tibbi etik acgisindan yeterli ve uygun olmadig
gorulmektedir. Katilimcilarin sadece %38’i taniyi agiklayan saglik gorevlisinin kendisine dogru bilgiler
verdigini belirtmektedir. %42 oraninda katilimci higbir sekilde bilgilendirilmediklerini belirtirken, %8
oraninda katilimci yanlis bilgilendirildiklerini diisinmektedir (Pozitif Yasam Dernegi Anadolu Projesi
2009). Danismanlik almamak ya da yanlis danismanlik almak sonucunda, bir saghk kurulusuna
basvurmaktan vazgeg¢mek, hatta tedaviyi tamamen reddetmek, kendisini aile ve arkadas ortamindan
izole etmek gibi 6nemli olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.
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Ayrica HIV tedavisi yapan hekimlerle yaptigimiz arastirmaya goére (2010), tani agiklama sirasinda
doktorun psikolojik olarak zorlanmasi (deneyimsizlik ve bilgi eksikligine bagl olarak), yasanan
olumsuzluklarin basinda gelmektedir (% 78).

Bu ylizden biz Pozitif Yasam Dernegi olarak, hem test yaptirma ve tani alma siirecinde yasanan
sikintilarin giderilmesi, hem de HIV yayiliminin énlenmesi icin insanlarin ¢ekinmeden ve desifre
olmadan HIV testi yaptirabilecekleri, test 6ncesinde ve sonrasinda dogru ve etik bilgilendirme
alabilecekleri Gonilli Test ve Danismanlik Merkezleri’nin tlkemizde yayginlastiriimasini éncelikli bir
konu olarak goériyoruz.

2) Saghk kurumlarinda damgalanma/etiketlenme ve ayrimcilik

Tirkiye HIV tedavisinde ileri bir noktadadir. Antiretroviral ilaglara (HIV'i baskilayan tedaviye) erisimde
orta gelir grubu Ulkeler arasinda yiiksek siralardadir ve anneden bebege HIV bulasi biliyliik oranda
onlenebilmektedir. Bununla birlikte tedavi slirecinde vyasanan sikintilar bulunmaktadir.
Arastirmalarimiza gore HIV ile yasayan bireylerin ugradiklari hak ihlallerinin en fazla oranda
gerceklestigi yerlerin basinda saglik kurumlari gelmektedir.

Saglik kurumlarinda yasanan ayrimcilik, tedavi hakkinin (6rnegin ameliyatin, dogumun) dogrudan
reddi, gereksiz (‘evrensel Onlemler’in Otesinde) asiri onlemler alinmasi, fiziki mesafe koyma,
asagilama gibi bicimler almaktadir. Tedavi reddinin sik karsilasildigi alanlardan birinin dis saghg
oldugu gorilmektedir. Ayrica gerek saglik calisanlarinin saglik hakki konusundaki bilgi eksikliginden
gerekse toplumsal onyargilardan dolayi, daha fazla risk altinda olan gruplara mensup, 6rnegin
siginmacilar, seks iscileri ve trans bireyler bu muamelelere daha fazla maruz kalmaktadir. Dogum igin
basvurdugu hastanelerden reddedilen HIV-pozitif kadinlar konusunda biyik sikinti yasanmaktadir.

Ayrica, tibbi verinin mahremiyetinin ihlali en sik karsilasilan sorunlardan biridir. % 43.8 oraninda
kisinin bilgisi disinda HIV durumu baskalari ile paylasiimistir. % 30 oraninda kisi de paylasilip
paylasiimadigindan emin degildir. Yine % 30 oraninda kisi tibbi kayitlarinin gizli tutulmadigindan
emindir. % 38.8 oraninda kisi ise kayitlarinin gizli tutulup tutulmadigindan emin degildir (Stigma Index
2011).

HIV tedavisi veren hekimlerle gerceklestirdigimiz arastirmamiza gore, enfeksiyon uzmanlarina gore
hastanin diger servislerde tedavi/ ameliyat edilmek istenmemesi %69 ile tedavi stirecinde yasanan en
onemli sorun olarak nitelendirilmistir. Ayrica enfeksiyon uzmanlarina gére hastalarin mahremiyet
kaygilari %54,2 ile tedaviye uyumu en fazla zorlastiran durumdur. Bunu bazi personelin etik disi
tavirlari %50 ile takip etmektedir. Bu bakimdan tip egitimi miifredatinda hastaya etik yaklagsim
konusunun daha fazla yer almasinin 6nemini bir kez daha vurgulamak isteriz.

Sozlerime son vermeden 6nce, konuyla ilgili faydali kaynaklara deginmek istiyorum: Avrupa HIV Testi
Haftasi kampanyasi kapsaminda saglk c¢alisanlarinin HIV testinde uymasi gereken ilkeler
Tirkgelestirilmistir. Bunun yani sira hemsirelere 6zel olarak hazirlanmis ‘HIV ile yasayan hastaya etik
yaklasim’ konulu Tirkce slaytlar mevcuttur. Bunlara erisim ve her tirli egitim/seminer talebiniz icin
Pozitif Yasam Dernegi’'ne erisebilirsiniz.

Tesekkir ederiz.
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Uzun bir glinin sonuna geldik. Hepinize sabirlarinizdan dolayi ¢cok tesekkiir ediyoruz.

Kapatmadan kendi derlemeleriniz vardir, ama benim aklimda kalanlar. Ki, sunumlardan c¢ok
yararlandim. Savunmasizhigin ve 6rselenebilirligin taniminin herkesin kafasinda ¢ok farkl yerlerde
oldugunu goérdik. Bir kismimiz savunmasizligi herkese mal ederken, bir kismimiz bazi durumlara
savunmasiz oldugumuzu, mekanla ve bulundugumuz yas grubuyla ya da haklarimizla ilgili olarak
savunmasiz  durumuna gelebildigimize dair saptamalarda  bulundu. Savunmasizliklari,
orselenebilirlikleri yaratan iktidar ve gilic iliskilerine atifta bulunuldu; savunmasizlik ve
orselenebilirligin  baglamsal boyutunu kagirmamamiz gerektigini, konusulmayani konusmamiz
gerektigi soylendi.

Yaslilar 6zellikle 6nemli bir konuydu. Afet llkesinde yasiyoruz. 11 ayda bir deprem oluyor bu tlkede.
En Once olime terk edilenlerin, kurtarmadan imtina edilenlerin yaslilar oldugunu hatirlatmak
istiyorum. O ylzden de savunmasizlik ve o&rselenebilirligin en c¢iplak hallerinden birisini orada
goruyoruz.

Cikar catismalari var savunmasizliklar ve érselenebilirlikler konusunda. Mesela, Suriyeliler s6z konusu
oldugunda -sabahleyin 6zellikle bu notu aldim- “Kim hizmet edecek, kim etmeyecek; kamplara kim
girecek, kim girmeyecek; izin veriliyor, verilmiyor” vesaire baglaminda. Etkileri gézlemlenmeyen
hizmetlerin varligindan ¢ok séz ettik burada. Sonuglari nedir? lyi mi yapiyoruz, kétii mii yapiyoruz?
Bunlarin tartisilmasi gerektigi ifade edildi. Mekan baglaminin mutlaka géz oniinde bulundurulmasi
gerekiyor orselenebilirlik baglaminda. Mekanlar da 6rselenebilirlikleri Gretiyor.

Gerek kurumlar arasi, gerek disiplinler arasi isbirliginin yoklugu dikkatimizi ¢ekti burada. Bunlari
kurmamiz gerektiginin ve multidisipliner yaklagsimlarin, travmalarin tekrarlanmamasi anlaminda
6nemi oldugunun alti gizildi.

Benim igin burada gotirebilecegim, cebime koydugum noktalar bunlar. Elbette sizin de ¢ok farkh
konularda kazanimlariniz olmustur.

Diizenleme Komitesine ¢ok tesekkiir ediyorum. Sizlere de bu saate kadar burada kaldiginiz icin ¢ok
tesekkiir ediyorum. lyi aksamlar, sevgiler. (Alkislar)

Prof. Dr. NUKET ORNEK BUKEN- Kurum temsilcilerine, kisilere tesekkiir ediyoruz.

Kurumsal goriis ya da bireysel gorislerinizi iceren metinlerinizi eger géndermediyseniz, en hizl
sekilde bize génderin; sesiniz, ¢ikacak olan kitapgikta yer alsin.

Cok tesekkiir ediyoruz.
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Savunmasiz/Orselenebilir Gruplarda Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Saghk
Aragtirmalar Calistayi’'ndan Fotograflar®

(24 Mart 2015)

= SAVUNMASIZ/ 4
. ORSELENEBILIR
GRUPLARDA

. SAGLIK HiIZMETLERININ
SUNUMU

ve
SAGLIK ARASTIRMALARI
CALISTAY!

13 Fotograflar ve sunumlara
http://www.hubam.hacettepe.edu.tr/arsiv/savunmasiz _calistay 24 03 2015.php adresinden

ulasilabilir.
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