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ÖNSÖZ 

Barış, demokrasi ve sağlık arasındaki ilişki, sağlık hakkının gerçekleşme koşullarını belirleyen yapısal 

bir bütünlük olarak ele alınmalıdır. Hekimlik pratiği; mesleki etik ilkeler ve insan hakları temelli 

yaklaşım gereği, barış ve demokrasiyi yalnızca siyasal alanın değil, sağlık alanının da kurucu 

bileşenleri olarak tanımlar. Türk Tabipleri Birliği (TTB), kuruluşundan bu yana sürdürdüğü mesleki 
ve toplumsal mücadele ile bu yaklaşımı kurumsal sorumluluğunun ayrılmaz bir parçası olarak 

benimsemiştir. 

TTB, 14 Mart 1993 tarihinde yayımladığı “Asıl Olan Barıştır” başlıklı Merkez Konseyi açıklamasıyla, 

çatışma ve savaş ortamlarının halk sağlığı üzerindeki yıkıcı etkilerine dikkat çekmiş; hekimlerin 

temel görevinin yaşamı korumak ve zarar vermemek olduğunu açık biçimde kamuoyuna ilan 

etmiştir. Bu açıklama, Türk Tabipleri Birliği’nin barış konusundaki tutumunun temel 

referanslarından biri olmuştur. 

İzleyen yıllarda, özellikle çatışmalı bölgelerde yaşanan sivil ölümler, zorunlu göç, sağlık 
hizmetlerine erişimin engellenmesi ve sağlık altyapısının tahribatına ilişkin olarak çok sayıda saha 

raporu, değerlendirme ve kamuoyu açıklaması yapılmıştır. 2000’li yıllarda Irak Savaşı, sonrasında 

Suriye’de süregelen çatışmalar ve bölgesel savaş süreçlerine ilişkin açıklamalarda, “savaş bir halk 

sağlığı sorunudur” yaklaşımı bilimsel verilerle ortaya konmuştur. 

Türk Tabipleri Birliği, Dünya Tabipleri Birliği’nin Tokyo Bildirgesi, Lizbon Hasta Hakları Bildirgesi ve 

Tıp Etiği Bildirgeleri doğrultusunda; hekimlerin savaş, işkence ve insanlık dışı uygulamaların hiçbir 

biçimde parçası olamayacağını Büyük Kongre kararları ve Merkez Konseyi açıklamalarıyla defalarca 

vurgulamıştır. 

2015 sonrası dönemde yaşanan sokağa çıkma yasakları ve kent çatışmaları sırasında; sağlık 

kurumlarının dokunulmazlığına yönelik ihlaller, yaralılara erişimin engellenmesi ve hekimlerin 

hedef haline getirilmesine karşı Türk Tabipleri Birliği tarafından acil çağrılar yapılmış, sağlık hakkının 

savaş koşullarında dahi korunması gerektiği ısrarla dile getirilmiştir. 11 Ocak 2016 tarihli “Bu Suça 

Ortak Olmayacağız” bildirisi sonrasında hekimlere ve akademisyenlere yönelik baskılar karşısında 

ise TTB, ifade özgürlüğü ve akademik özgürlükleri savunan açık ve kararlı bir tutum almıştır. OHAL 

ve KHK süreçlerinde ihraç edilen hekimlerle yürütülen dayanışma çalışmaları da bu tutumun somut 

göstergeleri arasında yer almıştır. 

Bu tarihsel birikim çerçevesinde 13-14 Aralık 2025 tarihinde gerçekleştirilen “Sağlık İçin Barış ve 

Demokrasi Çalıştayı”, Türk Tabipleri Birliği’nin barıştan, demokrasiden ve sağlık hakkından yana 

süregelen mücadelesinin güncel bir ifadesi niteliğindedir. 
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Türkiye’de son yıllarda derinleşen çatışma ortamı, savaş politikalarının sürekliliği, otoriter yönetim 

pratikleri ve hukukun üstünlüğündeki aşınma; sağlık sistemini, sağlık emekçilerinin çalışma 

koşullarını ve toplumun fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini doğrudan ve olumsuz biçimde 

etkilemektedir. Türkiye’de artan militarizasyon, eşitsizlikler, hak ihlalleri ve baskı ortamı; sağlık 

hizmetlerine erişimde bölgesel, sınıfsal, cinsiyet temelli ve dil kaynaklı derin eşitsizliklere yol 
açmaktadır. Hekimler ve sağlık emekçileri bu süreçlerin hem tanığı hem de doğrudan muhatabı 

haline gelmiştir. Çatışmalı süreçlerin sağlık göstergelerinde yarattığı bölgesel ve sınıfsal eşitsizlikler, 

bütçe önceliklerinin askeri harcamalar lehine yeniden düzenlenmesi, uzun süreli travmalar ve 

toplumsal çözülme; demokrasi ve barışın yokluğunun sağlık alanındaki çok boyutlu sonuçlarını 

ortaya koymaktadır. Savaş, çatışma, otoriterleşme ve antidemokratik uygulamalar yalnızca toplum 

sağlığını değil, doğrudan hekimlik mesleğini, sağlık emekçilerinin çalışma koşullarını ve mesleki etik 

ilkeleri de ağır biçimde zedelemektedir. 

Bu bağlamda; barışın, demokrasinin ve insan haklarının sağlık hakkının ayrılmaz bileşenleri olduğu 
yaklaşımıyla düzenlenen Sağlık için Barış ve Demokrasi Çalıştayı kapsamında gerçekleştirilen 

atölyeler; (i) TTB’nin barış ve demokrasi mücadelesindeki kurumsal sorumluluklarını, (ii) savaş ve 

çatışma politikalarının sağlık sistemi ve toplumsal iyilik hali üzerindeki etkilerini ve (iii) hekimlerin 

ve sağlık emekçilerinin maruz kaldığı yapısal hak ihlallerini bütünlüklü bir çerçevede tartışmıştır. 

Atölye tartışmaları, barış ve demokrasinin sağlık hakkı açısından bir “tamamlayıcı unsur” değil, 

doğrudan belirleyici bir önkoşul olduğunu ortaya koymuştur. TTB’nin barış ve demokrasi 

mücadelesi, hekimliğin evrensel etik değerlerinin ve insan haklarına dayalı mesleki sorumluluğunun 

doğal bir sonucudur. Sağlık hakkının korunması, kamusal ve nitelikli sağlık hizmetinin savunulması, 
eşit yurttaşlık temelinde anadilinde sağlık hakkının hayata geçirilmesi, kadınların ve kırılgan 

grupların sağlık hakkının güçlendirilmesi talebi bu sorumluluğun temel başlıklarıdır. Sağlık 

hizmetlerinin eşit, ücretsiz, nitelikli ve erişilebilir biçimde sunulabilmesi; ancak demokratik katılım 

mekanizmalarının işler olduğu, ayrımcılığın ortadan kaldırıldığı ve barışın kalıcılaştığı bir toplumsal 

bağlamda mümkündür. Barışın kalıcı hale gelmesi ise yalnızca silahlı çatışmaların sona ermesiyle 

değil; savaş-çatışmaya yol açan kök nedenlerin, diğer bir ifade ile eşitsizliklerin giderilmesi, 

ayrımcılığın ortadan kaldırılması ve demokratik süreçlerin güçlendirilmesiyle mümkündür. Sağlık 

alanı, bu sürecin hem göstergesi hem de dönüştürücü bileşenlerinden biridir. 

Aynı şekilde, hekimlerin mesleki bağımsızlığının, etik sorumluluklarının ve örgütlü mücadelesinin 

güvence altına alınmadığı koşullarda sağlık hakkının korunması mümkün değildir. 

Bu çalıştayın işaret ettiği temel gereklilik; TTB’nin barış ve demokrasi mücadelesini geçici siyasal 

konjonktürlere bağlı bir tutum olarak değil, kurumsal sürekliliği olan bir program çerçevesinde ele 

almasıdır. Bu kapsamda; barışın sağlık üzerindeki etkilerini görünür kılan bilimsel çalışmaların 

sürdürülmesi, sağlık alanında yaşanan hak ihlallerinin sistematik biçimde izlenmesi ve 
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raporlanması, hekimlerin ve sağlık emekçilerinin maruz kaldığı yapısal baskılara karşı örgütsel ve 

hukuksal mekanizmaların güçlendirilmesi, diğer emek ve meslek örgütleriyle kalıcı ortak mücadele 

zeminlerinin kurulması temel öncelikler olarak ortaya çıkmaktadır. 

Çatışma ve barış süreçlerinin belirlenmesinde öne çıkan temel unsurlardan biri olarak kullanılan dil 

de öne çıkmaktadır. Sağlık alanı, toplumla en doğrudan temasın kurulduğu yerel ve gündelik 
mekânlardan biri olması nedeniyle, barış dilinin toplumsallaştırılmasında özel bir önem 

taşımaktadır. Kadınların barış süreçlerinde öznesi oldukları dünya örneklerine baktığımızda, kurulan 

dilin yalnızca anlatan değil, eyleyen, empati kuran, karşısındakini anlayan ve var eden bir dil 

olduğunu görmekteyiz. Barış, bu dilde soyut bir söylem olarak değil; gündelik hayatın içinde kurulan 

bir ilişki biçimi olarak anlam kazanmaktadır. Cinsiyetin; sınıf, inanç, etnisite, göçmenlik durumu, 

engellilik, yaş, cinsel yönelim ve cinsiyet kimliği ile kesişerek farklı kırılganlıklar ve deneyimler 

ürettiği bilinmektedir. Barışın herkes için aynı biçimde kurulamayacağına işaret eden bu kesişimsel 

yaklaşım, farklılıkları tek bir anlatı altında görünmez kılmak yerine, bu farklılıkları tanıyan ve gözeten 
bir perspektifi zorunlu kılmaktadır. Bu perspektif, barışın toplumsallaştırılması amacıyla kurulacak 

dilin de zeminini oluşturmaktadır Barışın toplumsallaştırılması, öncelikle büyük ölçekli siyasal 

projelerden ziyade; yerel, gündelik ve ilişkisel alanlarda gerçekleşmektedir. Bu nedenle sağlık 

alanında kurulan dil ve geliştirilen pratikler, yalnızca sağlık hizmetlerinin sunumu açısından değil; 

eşitlik, onarım ve birlikte yaşama kültürünün güçlendirilmesi açısından da belirleyici bir işlev 

üstlenmektedir. 

Sonuç olarak bu çalışma, barış ve demokrasinin sağlık alanı açısından vazgeçilmezliğini ortaya 

koyan bir durum tespiti olmanın ötesinde; sağlık alanında barış ve demokrasinin inşası için 
hekimlerin ve Türk Tabipleri Birliği’nin tarihsel ve etik sorumluluğunu görünür kılan; önümüzdeki 

döneme ilişkin değerlendirmeler için bir referans çerçevesi oluşturmaktadır. Sağlık için barış ve 

demokrasi mücadelesinin sürekliliği, ancak bu çerçevenin somut programlara, izleme 

mekanizmalarına ve kolektif eylem biçimlerine dönüştürülmesiyle mümkün olacaktır. 

Bu çerçevede; 

Türk Tabipleri Birliği Barış, Demokrasi, Sağlık Çalışma Grubu olarak; 

• Savaş ve çatışma politikalarına karşı barışı, militarizme karşı yaşamı savunduğumuzu, 

• Askeri ve güvenlik harcamalarına ayrılan kaynakların azaltılarak sağlık, eğitim ve sosyal 
politikalara yönlendirilmesini talep ettiğimizi, 

• Herkes için eşit, ücretsiz, nitelikli, kamusal ve anadilinde sağlık hizmetinin yaşamsal bir hak 

olduğunu ve hayata geçirilmesi gerektiğini, 

• Hekimlerin ve sağlık emekçilerinin ifade özgürlüğü, örgütlenme hakkı ve güvenceli çalışma 

koşullarının demokratik bir toplumun vazgeçilmez unsuru olduğunu ve güvence altına 

alınması gerektiğini 



5 Sağlık için Barış ve Demokrasi Çalıştayı Kitabı 

• İhraçlar, sürgünler, sınır ötesi görevlendirmeler ve her türlü baskı politikasına karşı mesleki 

ve toplumsal dayanışmayı büyütme sorumluluğumuz bulunduğunu, 

• Hapishanelerde, çatışma bölgelerinde ve tüm kırılgan gruplar için sağlık hakkı ihlallerinin 

izlenmesi ve görünür kılınması gerektiğini, 

• Barış ve demokrasi mücadelesinin sürekli, örgütlü ve toplumsal ittifaklarla güçlendirilmesi 
gerektiğini vurguluyoruz. 
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GİRİŞ 

Türkiye’de son yıllarda derinleşen otoriterleşme, çatışma politikaları ve demokratik gerileme; sağlık 

hakkı, hekimlik mesleği ve toplum sağlığı üzerinde çok yönlü ve kalıcı etkiler yaratmaktadır. Savaş, 

çatışma ve antidemokratik uygulamalar yalnızca doğrudan can kayıpları ve fiziksel yıkımlarla sınırlı 

kalmamakta; sağlık sisteminin işleyişini bozmakta, eşitsizlikleri derinleştirmekte, hekimlerin 
mesleki özerkliğini aşındırmakta ve toplumsal iyilik halini uzun vadeli biçimde tahrip etmektedir. 

Türk Tabipleri Birliği (TTB), insan haklarını temel alan hekimlik değerleri doğrultusunda, barış ve 

demokrasiyi sağlık hakkının vazgeçilmez önkoşulları olarak kabul etmekte; bu doğrultuda tarihsel 

bir sorumluluk üstlenmektedir. Bu sorumluluğun bir gereği olarak düzenlenen “Sağlık için Barış ve 

Demokrasi Çalıştayı”, barış, demokrasi ve sağlık arasındaki çok katmanlı ilişkiyi hem toplumsal 

düzeyde hem de hekimlik pratiği ve örgütsel sorumluluklar bağlamında tartışmayı amaçlamıştır. 

Bu çalışma kapsamında gerçekleştirilen üç atölye; 

• TTB’nin barış ve demokrasi mücadelesindeki örgütsel sorumluluklarını, 
• Barış ve demokrasinin sağlık sistemi ve toplumsal iyilik hali üzerindeki etkilerini, 

• Antidemokratik uygulamalar ve çatışma politikalarının hekimler üzerindeki doğrudan 

sonuçlarını bütünlüklü bir çerçevede ele almıştır. 
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AMAÇ 

Bu çalıştay ve atölye sürecinin temel amacı; barış, demokrasi ve sağlık hakkı arasındaki ayrılmaz 

ilişkiyi görünür kılmak, yaşanan ihlalleri çok boyutlu biçimde ortaya koymak ve Türk Tabipleri 

Birliği’nin bu alandaki mesleki, etik ve örgütsel sorumluluklarını somut önerilerle güçlendirmektir. 

Bu kapsamda çalışma; 
• Barış ve çatışmasızlık ortamlarının sağlık göstergeleri, sağlık bütçesi ve toplumsal iyilik hali 

üzerindeki etkilerini ortaya koymayı, 

• Savaş, çatışma ve antidemokratik uygulamaların hekimler üzerindeki mesleki, ekonomik, 

etik ve psikososyal sonuçlarını kayıt altına almayı, 

• Sağlık alanında eşitsizliklerin, ayrımcılığın ve hak ihlallerinin yapısal nedenlerini tartışmayı, 

• Barışın kalıcılaşmasında sağlık alanının, hekimliğin ve sağlık emekçilerinin oynayabileceği 

dönüştürücü rolü açığa çıkarmayı, 

• TTB’nin barış ve demokrasi mücadelesine ilişkin örgütsel tutumunu, yol haritasını ve politika 
önerilerini geliştirmeyi 

hedeflemiştir. 

Bu amaç doğrultusunda atölyeler; yalnızca mevcut durumu betimleyen değil, aynı zamanda 

dönüştürücü, onarıcı ve kurucu bir perspektifle geleceğe dönük öneriler üretmeyi esas almıştır. 
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SONUÇ 

Üç atölyenin ortak değerlendirmesi; barış ve demokrasinin, sağlık hakkının korunması ve 

geliştirilmesi açısından vazgeçilmez olduğu; sağlık alanında yaşanan yapısal sorunların ise çatışma 

politikaları, eşitsizlikler ve antidemokratik yönetim anlayışıyla doğrudan ilişkili bulunduğu 

yönündedir. 

Çalışmalar göstermiştir ki; 

• Savaş ve çatışma ortamları sağlık göstergelerini bozmakta, sağlık hizmetlerine erişimi 

kısıtlamakta ve toplumsal travmayı kalıcı hale getirmektedir. 

• Antidemokratik uygulamalar hekimlerin mesleki bağımsızlığını, çalışma hakkını ve 

güvenliğini tehdit etmekte; ihraçlar, sürgünler ve baskılar yoluyla hem hekimlik pratiğini 

hem de sağlık hizmetinin niteliğini zedelemektedir. 

• Barışın kalıcılaşması ise yalnızca silahların susmasıyla değil; eşitsizliklerin giderilmesi, insan 

haklarının güvence altına alınması, anadilinde sağlık hakkının tanınması ve demokratik 
katılım mekanizmalarının güçlendirilmesiyle mümkün olabilmektedir. 

Bu bağlamda Türk Tabipleri Birliği’nin; barışı, demokrasiyi ve sağlık hakkını birlikte savunan 

bütünlüklü bir mücadele hattını güçlendirmesi, meslek örgütleri ve sivil toplumla ortaklaşması ve 

hekimlik değerlerinden beslenen barış dilini toplumsallaştırması tarihsel bir zorunluluk olarak 

ortaya çıkmaktadır. 

Atölye sonuçları, TTB’nin barış ve demokrasi mücadelesinin yalnızca bir dönemsel tutum değil; 

mesleki etik, toplumsal sorumluluk ve insan haklarına dayalı kurumsal kimliğinin ayrılmaz bir 

parçası olduğunu bir kez daha teyit etmiştir. 
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BARIŞ MÜCADELESİNDE TTB BELLEĞİ 
Dr. Raşit Tükel 

I. 

Hekim meslek örgütlerinin insan hakları konusuna duyarlılığını yoğunlaştıran nedenlerin başında 

İkinci Dünya Savaşı sırasında yaşananlar gelmektedir. İnsanlık dışı olayların yaşandığı 1930’ların ve 

40’ların Almanya’sında, yönetme organlarıyla meslek örgütlerinin bağımlı ilişkisinin bir sonucu 

olarak, hekimlik Nazi ırkçılığına alet edilebilmiştir.  

Bu nedenle, 2. Dünya Savaşı sonrasında Ulusal Tabip Birlikleri tarafından kurulan Dünya Tabipleri 

Birliği’nin kuruluş Statüsünün 2. Maddesinde, Ulusal Tabip Birliklerinin yönetme organından 

bağımsız bir biçimde, mesleğin toplum yararına ve insan haklarına uygun gelişimi için çaba 

gösteren kuruluşlar olması ve bu nitelikte olanların üye olarak kabul edilmesi yönünde bir 

düzenleme yapılmıştır. Böylece statü ile insan hakları bağlamında hekimlik değerlerinin 

savunulması için ortak bir zemin tarif edilmiştir.  

Türk Tabipleri Birliği (TTB), Dünya Tabipleri Birliği’nin kurucu üyesidir. TTB'nin ilk başkanı olan Dr. 

Ahmet Rasim Onat, Dünya Tabipleri Birliği’nin 1957-1958 döneminde Başkanlığını yapmıştır. 11. 
Dünya Tıp Genel Kurulu Ekim 1957'de İstanbul'da yapılmıştır ve bu toplantıda insanlık için büyük 

sorun oluşturan silah kullanımı durumlarında hekimlik tutumu gündemde yer almıştır. Toplantıda, 

daha önce Ekim 1956’da Havana’da yapılan 10. Dünya Tıp Genel Kurulu’nda kabul edilen "Silahlı 

Çatışma ve Diğer Şiddet Durumlarında Dünya Tabipleri Birliği Tutum Belgesi" gözden geçirilmiştir. 

Ekim 2017 tarihinde DTB 68. Genel Kurulu’nda kabul edilen “Silahlı Çatışmalarla İlgili Dünya 

Tabipleri Birliği Tutum Belgesi”nin girişinde, hekimlere “silahlı çatışmaların başlatılması ya da 

sürdürülmesiyle ilgili kararlarında; siyasetçilerin, hükümetlerin ve güç sahibi başka kesimlerin, bu 

kararların sağlık dahil çeşitli alanlarda yol açabileceği sonuçların farkında olmaları için çalışma” görevi 
verilmektedir. Hekimlerin bu görevi bütünüyle insanın yararını her şeyin üzerinde tutma, insan 

yaşamını koruma, mesleğini hiçbir ayrım gözetmeksizin insan sağlığını korumaya ilişkin meslek etiği 

kurallarından kaynaklanmaktadır. Görevin yerine getirilmesi gerekliliği çatışmanın taraflarının kim 

olduğundan ya da tarafların amaçlarından bağımsızdır.   

Tutum belgesinde silahlı çatışma ya da savaş sözcüğü benzer anlamlar için kullanılmakta ve 

savaşların yıkıcı sonuçlarına atıfta bulunulmaktadır: “Silahlı çatışma, kişilerin ve toplulukların sağlığına 

olduğu kadar sağlık tesisleri, konut, içme suyu şebekeleri ve kanalizasyon dahil kritik altyapılara da zarar 

verir. Ayrıca çevresel bozulmaya yol açar. Kritik önem taşıyan altyapının bu şekilde tahribi 
malnütrisyonla birlikte örneğin kolera ve tifüs gibi suyla geçen enfeksiyon hastalıklarına neden olabilir. 
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Savaş hali aynı zamanda fabrikalar ve üretim merkezleri, tarım dahil olmak üzere çalışma yaşamıyla 

ilgili altyapıyı da tahrip eder. Hasar görmüş altyapının onarımı çatışmalar sona ermedikçe ilerleyemez.” 

Yine anılan Belgede “Savaşlar çeşitli nedenlerle başlayabilir. Çatışmalardan kaçınmaya yönelik 

çabalar çoğu kez yetersiz kalmakta, ülke liderleri çatışma yerine başka alternatif aramayabilmektedir. 

Savaştan kaçınılması ve yapıcı alternatif arayışları her zaman arzu edilen durumlardır” denilmektedir.  

Belgede, savaş ya da silahlı çatışmanın yoksulların durumunda kötüleşme ve kendi ülkesinde 

yerinden olmuş kişilerin ve mültecilerin sayısındaki artışa olan katkısına dikkat çekilmektedir. 

Hekimlerin çatışmalar sırasında nüfusun katlandığı acıların hafiflemesi için tarafları etkileme çabası 

içinde olmasının gerekliliğine vurgu yapılmakta; “Ulusal Tabip Birlikleri, savaşın insani açıdan yol 

açacağı sonuçlar konusunda hükümetleri ve devlet dışı aktörleri uyarmalıdır” denilmektedir.  

TTB’nin geçmişine baktığımızda barış, demokrasi ve insan hakları mücadelesine ilişkin çeşitli 

örnekler ve bunlarla ilgili dava süreçleriyle karşılaşıyoruz.   

II. 

İlk örneğimiz, Kasım 1985’te TTB Merkez Konseyinin idam cezasının kaldırılması için yürüttüğü 

çalışmaları içeriyor. O dönemde hekimler, idam cezasının infazında bulunuyordu. TTB’nin altı 

yöneticisi Cumhurbaşkanı, Başbakan ve TBMM üyelerine ölüm cezasının kaldırılması için bir 

mektup yazıyorlar. Adalet Bakanının suç duyurusu sonrasında, Ankara Cumhuriyet Savcılığı, 

TTB’nin altı yöneticisinin mektup yazarak siyasetle uğraştıkları gerekçesiyle görevlerine son 

verilmesi için bir iddianame hazırlıyor. Dönemin TTB Merkez Konseyi Başkanı Prof. Dr. Nusret Fişek 

soruşturma sırasında, “Ölüm cezasının tabiplik mesleği ile bağdaşmayacağı, mesleğin asıl amacının 

insanı yaşatmak olduğu ve bu nedenle idam cezasının kaldırılmasını dilediklerini”, “Bir doktorun ölüm 
cezasının infazında bulunmasının tıp meslek etiği kurallarına aykırı olduğuna inandıklarını” belirtiyor. 

Ankara 3. Asliye ve Hukuk Mahkemesi’nde 29 Aralık 1985 tarihinde başlayan yargılamanın sonunda, 

TTB Merkez Konseyinin ölüm cezasına karşı gösterdiği tavrın TTB’nin amaçlarına aykırı olmadığına 

karar veriliyor ve dava mahkeme tarafından reddediliyor. Bilindiği gibi, dava açılmasından 19 yıl 

sonra, 2004 yılında, önce Anayasadan, ardından da Türk Ceza Kanunu'ndan ölüm cezaları ile ilgili 

maddeler çıkartıldı. O dönemde dile getirilen hekimlik mesleğinin en temel görevi insanı 

yaşatmaktır sözü, bugün de geçerlidir, yarın da geçerli olacaktır. 

III. 

Bir dava konusu da Aralık 2000’de cezaevlerinde yaşanan açlık grevleri/ölüm oruçları sürecinde 

cezaevlerinde bulunan tutuklu ve hükümlülere, eşit, ayrımsız, hekimlik etik ilkelerine uygun bir 

sağlık hizmeti verilmesini savunmak, açlık grevindekilere kişinin rızasına aykırı olarak zorla tıbbi 

müdahale yapılmasına karşı çıkmak nedeniyle oldu. Bilindiği gibi, 19 Aralık 2000 günü açlık 
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grevleri/ölüm oruçlarının yapıldığı cezaevlerine “Hayata Dönüş” adı verilen, ikisi güvenlik görevlisi 

olmak üzere toplam 22 kişinin yaşamını yitirdiği, sonraki günlerde ölenlerin sayısının 32 kişiye çıktığı 

bir operasyon yapılmıştı. TTB Merkez Konseyinin cezaevlerinde yaşanan açlık grevleri üzerine 22 

Aralık 2000 tarihinde yaptığı basın açıklamasında, “hekimlik mesleği ve Türkiye’de hekimlik 

değerlerinin savunucusu olan TTB’nin varoluşundan bu yana insan yaşamı, sağlığının korunması ve 
geliştirilmesi noktasını varlık sebebi olarak gördüğü” belirtilmiştir. Açıklamada açlık grevi yapanlar için, 

“TTB ve hekimlerin her bir ölümün acısını yüreklerinde hissettikleri ve süreçte yaşamın ölüme galip 

gelememesine dayanamadıkları” vurgulanmış, operasyona yönelik olarak “öldürerek hayata 

döndürmeye herkes inansa da hekimlerin inanması beklenmemelidir” denilmiştir. 

TTB Merkez Konseyi üyelerine ikinci dava, işte bu konuda, Aralık 2000’de, cezaevlerinde yaşanan 

açlık grevleri/ölüm oruçları sürecinde, amaçları dışında faaliyet gösterdikleri iddiasıyla açılmıştır. 

Davaya gerekçe olarak, TTB Merkez Konseyinin cezaevlerinde yaşanan açlık grevleri üzerine 22 

Aralık 2000 tarihinde yaptığı basın açıklaması gösterilmiştir. TTB Merkez Konseyi dava açılması 
üzerine ise; hekimlerin, hiçbir etki ve nüfuza kapılmaksızın, vicdani ve mesleki kanaatlerine göre 

hareket etmekle yükümlü olduklarını, TTB'nin açlık grevi ve ölüm orucunda bulunanlar konusunda 

hekim tutumu ile ilgili olarak kamuoyunu doğru bilgilendirmek amacıyla açıklamalar yaptığını 

belirtmiştir. TTB Merkez Konseyi üyelerinin görevlerine son verilmesi istemiyle açılan dava, Ankara 

15. Asliye Hukuk Mahkemesi tarafından reddedilmiştir. Aynı açıklama nedeniyle yürütülen ceza 

soruşturmasında ise takipsizlik kararı verilmiştir. 

IV. 

Bir diğer örneğimiz, Gezi olayları sırasındaki gösteriler esnasında büyük insan gruplarına karşı 
kullanılan biber gazının, polis şiddetinin yarattığı sağlık sorunlarının önlenmesi ve giderilmesine 

yönelik faaliyetler ile ilgilidir. Bilindiği gibi, tabip odaları ve hekimler bu süreçte, mesleki değerlerine 

bağlı kalarak olağandışı durumda ortaya çıkan sağlık sorunlarının giderilmesi, yaralıların gerekli 

sağlık hizmetine ulaşmasının sağlanması için gönüllü olarak çaba göstermişlerdir. TTB’nin Gezi 

protestolarında sağlık sorunu olan herkese ayrımsız sağlık hizmeti verilmesini savunması, gönüllü 

sağlık hizmetlerini desteklemesine Sağlık Bakanlığı’nın yanıtı gecikmemiş ve “Hukuka aykırı yetkisiz 

ve kontrolsüz, revir adı altında sağlık hizmet birimleri oluşturarak amaçları dışında faaliyet gösterdikleri” 

gerekçesiyle Ankara Tabip Odası, Hatay Tabip Odası ve İstanbul Tabip Odası’na Yönetim ve Onur 
Kurullarının görevlerine son verilmesi talebi ile Bakanlık tarafından dava açılmıştır. Böylece bir kez 

daha hekimlik mesleğimizi yapmamız dava konusu yapılmış; yargılamalar sonucunda bu davalar 

da Asliye Hukuk Mahkemeleri tarafından reddedilmiştir.  

V. 

25 Nisan 2015 tarihinde Çanakkale Kara Savaşlarının 100. Yılında, Avustralya Tabipleri Birliği, Yeni 

Zelanda Tabipleri Birliği ve TTB Başkanları ile hekimler, Çanakkale Tabip Odası’nın ev sahipliğinde 
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barış için bir araya geldiler. Savaşta yitirilen tüm insanlar için saygı duruşunda bulunulduktan sonra 

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Konferans Salonu'nda "Hekimler Barış İçin Bir Arada" paneli 

gerçekleştirildi. Üç tabip birliğinin ortak açıklaması şu vurgular yapıldı: 

“Birinci Dünya Savaşından 100 yıl sonra Gelibolu’dan, burada savaşmış ulusların hekimleri olarak tüm 

dünyaya sesleniyoruz. Biz hekimler herhangi bir ulus, dil, din, kast ya da gruptan yana/taraf değil, 
hekimlikten ve yaşamdan yanayız/tarafız. İnsan eliyle yaratılan ve yaşama kasteden, bizi çaresiz 

bırakan savaşlarla yüz yüze kalmak istemiyoruz.  

Savaş en büyük halk sağlığı sorunudur, insanlığın, doğanın, yaşamın en büyük düşmanıdır. Savaştan 

ancak belli çıkar grupları kazançlı çıkar.” 

En büyük dileğimiz: 

Bizden sonra bu topraklarda artık mutlulukla, eşit, özgür, barış içinde yaşayan insanların anıları 

paylaşılsın.” 

VI. 

1 Eylül 2016 günü Dünya Barış Günü’nde yaptığımız “Bu Topraklarda Eşitlik ve Barış İçinde 

Yaşamamız Çok Mümkün” başlıklı açıklamamız şöyle bitiyordu: 

“Gerek ülkemiz içinde gerekse sınırlarımızın dışında toplumsal ve evrensel barışı ayakları altına alan bu 

kan siyasetine karşı sesimizi yükseltmek, bir canımızı, evladımızı, kardeşimizi daha bu kan siyasetine 

kurban etmemek, bir Dünya Barış Günü’nü daha acılar içinde karşılamamak için tüm halkımızı sesimize 

güç vermeye, Emek ve Demokrasi Güç Birliği’ne katılmaya davet ediyoruz. 

Biliyoruz, her türlü emeği sarf etmeye de varız: Bu topraklarda eşitlik ve barış içinde yaşamamız çok 

mümkün!” 

VII. 

Barışla ilgili bir söz söylemekten, barışı talep etmekten, çatışmasız bir ülke ve dünya istemekten 

hiçbir dönemde vazgeçmedik. 24 Ocak 2018’de “Savaş Bir Halk Sağlığı Sorunudur” başlıklı bir 

açıklama yaptık. Hatırlamak açısından açıklama şu şekildeydi: “Biz hekimler uyarıyoruz: Savaş, 

doğada ve insanda tahribat yapan, toplumsal yaşamı tehdit eden, insan eliyle yaratılan bir halk sağlığı 

sorunudur. Her çatışma, her savaş; fiziksel, ruhsal, sosyal ve çevresel sağlık açısından onarılmaz 

sorunlara yol açarak büyük bir insani dramı da beraberinde getirir. Yaşatmaya ant içmiş bir mesleğin 

mensupları olarak, yaşamı savunmanın, barış iklimine sahip çıkmanın birincil görevimiz olduğunu 
aklımızdan çıkarmıyoruz. Savaşla baş etmenin yolu, adil, demokratik, eşitlikçi, özgür ve barışçıl bir 

yaşam kurmak ve bunu sürekli kılmaktır. Savaşa hayır, barış hemen şimdi!” Bildiğiniz gibi, 30 Ocak 
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2018 tarihinde bu açıklamamız nedeniyle TTB Merkez Konseyi’nin 11 üyesi olarak gözaltına alındık. 

Gözaltı sonrasında Savcı tarafından bize 24 Ocak 2018 tarihli açıklamamız nedeniyle suçlandığımız 

belirtildi. Ancak İddianame elimize geçtiğinde, 1 Eylül 2016 tarihinde Dünya Barış Günü’nde 

yaptığımız açıklama nedeniyle de ayrıca suçlandığımızı öğrendik. 

Bu açıklamalarımız nedeniyle, Sağlık Bakanlığı tarafından, TTB Merkez Konseyi’nin amaç dışı 
faaliyet gösterdiği gerekçe gösterilerek görevden alınması talebiyle Ankara 7. Asliye Hukuk 

Mahkemesi’nde dava açıldı. Mahkeme, 29 Haziran 2018 tarihinde yapılan ikinci ön inceleme 

duruşmasında, TTB Merkez Konseyi’nin görev dönemi sona erdiği için davanın konusuz kaldığına 

ve bu nedenle esası hakkında karar verilmesine yer olmadığına hükmetti. 

TTB 2016-2018 dönemi Merkez Konseyi üyelerinin “Savaş Bir Halk Sağlığı Sorunudur” başlıklı 

açıklama dolayısıyla yargılandığı davada, Ankara 32. Ağır Ceza Mahkemesi, 3 Mayıs 2019 tarihinde, 

1 Eylül 2016 tarihli “Bu Topraklarda Eşitlik ve Barış İçinde Yaşamamız Çok Mümkün” başlıklı 

açıklamayı da karara dâhil ederek, her iki açıklama dolayısıyla dönemin 11 Merkez Konseyi üyesine 
“halkı kin ve düşmanlığa tahrik etme” suçundan 2’şer kez 10’ar ay hapis cezası verilmesine karar 

verdi. Mahkeme, bir Merkez Konseyi üyemize 2014 yılındaki bazı sosyal medya paylaşımlarında 

“terör örgütü propagandası” yaptığı gerekçesiyle ayrıca 1 yıl 6 ay 22 gün hapis cezası verdi. Bir 

arkadaşımız ise “terör örgütü propagandası” suçundan beraat etti.  

Karara itirazımız 29 Eylül 2022 tarihinde sonuçlandı ve İstinaf Mahkemesi açıklamalarımızın suç 

olmadığına oy birliği ile karar verdi. Savaş politikalarına ilişkin her eleştirinin doğrudan “halkı kin ve 

düşmanlığa tahrik” ve “terör örgütü propagandası” anlamlarına gelmeyeceğinin vurgulandığı 

kararda, Merkez Konseyi üyelerine yönelik sosyal medya üzerinden terör örgütü propagandası suç 
iddiasının dayanaktan yoksun ve fiilin kanunda suç olarak tanımlanmamış olduğu da belirtildi. 

VIII. 

TTB Merkez Konseyi Başkanı Dr. Şebnem Korur Fincancı, katıldığı bir yayında uzmanlık alanıyla ilgili 

yaptığı bir açıklama nedeniyle, 26 Ekim 2022 tarihinde gözaltına alınmış, 27 Ekim 2022 tarihinde 

Ankara 3. Sulh Ceza Hakimliği’nce tutuklanmıştır. Davanın 11 Ocak 2023 tarihinde İstanbul 

Çağlayan Adliyesi’nde yapılan üçüncü duruşmasında, mahkeme heyeti, Dr. Fincancı'nın 2 yıl 8 ay 

15 gün hapis cezasına çarptırılmasına ve tahliyesine karar vermiştir. Dava, Yargıtay’da temyiz 

aşamasındadır. 

Dr. Fincancı’nın dava konusu olan açıklamasının “kurumsal açıklama niteliğinde ve TTB’nin amacı 

dışında faaliyet gösterdiğinin delili olduğu” gerekçesiyle, Ankara 31. Asliye Hukuk Mahkemesi’nde, 

bir kez daha TTB Merkez Konseyi üyelerinin görevden alınması talebiyle dava açılmıştır. İlk 

duruşması 10 Ocak 2023 tarihinde görülen davanın 30 Kasım 2023 tarihinde yapılan yedinci 

duruşmasında, TTB Merkez Konseyi başkanı ve üyelerinin görevden alınmasına karar verilmiştir. 



Barış Mücadelesinde TTB Belleği – Dr. Raşit Tükel 

Sağlık için Barış ve Demokrasi Çalıştayı Kitabı  14 

Böylece, TTB’nin hedef alındığı bu davada, bir yıldan uzun süren hukuksuzluklar silsilesi TTB Merkez 

Konseyi üyelerinin görevden alınması kararıyla sonuçlanmıştır. Faaliyetlerinin ne suç ne de amaç 

dışı olduğunu belirten TTB Merkez Konseyi görevinin başında olmayı sürdürmüştür. 11 Haziran 

2025 tarihinde Yargıtay 3. Hukuk Dairesi, önceki dönem TTB Merkez Konseyi üyelerinin görevden 

alınmasına yönelik yerel mahkeme kararının bozulmasına hükmetmiştir.  

IX. 

8-11 Ekim 2025 tarihlerinde Porto’da yapılan Dünya Tabipleri Birliği Genel Kurulu’nda, TTB ve İngiliz 

Tabipleri Birliği’nin önderliğinde, farklı ülkelerin tabip birlikleri, Gazze’de sağlık kuruluşlarına ve 

sağlık çalışanlarına yönelik İsrail saldırıları, açlık ve sağlık hakkı ihlallerine yönelik ortak bir bildiri 

yayımladılar. Genel Kurulun ilk gününde uluslararası kamuoyu ile paylaşılan bildiride, Ekim 

2023’ten bu yana İsrail güçlerinin Gazze sağlık sistemine verdiği zararın artan bir endişe ile izlendiği, 

sağlık çalışanlarının uluslararası insancıl hukukun ihlaliyle maruz kaldıkları durumdan dehşete 

düşüldüğü belirtilerek sağlık çalışanlarını ve tüm Gazzelileri korumak için acil önlemler alınması 
talep edildi. 

X. 

Son olarak, ülkemizde çatışmanın durdurulması süreci ile tıp ve sağlık ortamını da doğrudan 

etkileyen antidemokratik uygulamaların iç içe ilerlediği koşullarda, demokrasi ve barış 

mücadelesinin güçlendirilmesine sağlık alanından katkı sunmak amacıyla, 28 Haziran 2025 

tarihinde gerçekleştirilen TTB 77. Büyük Kongresi’nde ortaya konan görüşler doğrultusunda TTB 

bünyesinde “Barış, Demokrasi ve Sağlık Çalışma Grubu” oluşturuldu. 17 Kasım 2025 tarihinde TTB 

Barış, Demokrasi ve Sağlık Çalışma Grubu, “Sağlığın Yolu, Barış ve Demokrasiden Geçer” başlıklı 
basın açıklaması ile kuruluşunu kamuoyuyla paylaştı. Bugün de TTB Barış, Demokrasi ve Sağlık 

Çalışma Grubu tarafından düzenlenen ve iki gün sürecek olan “Sağlık İçin Barış ve Demokrasi 

Çalıştayı” için burada bir aradayız. 

XI. 

TTB olarak sağlığı sadece klinik düzeyde tanımlamıyoruz. Hastalıkların tedavisi kadar, sağlığın çevre 

koşullarıyla, yaşadığımız ortamla ilişkisini her fırsatta vurguluyoruz. Toplumsal iyilik halinin 

ülkemizde ancak barış ve demokratik bir ortamın oluşması ile mümkün olduğunu biliyoruz.  

Biz her koşulda yaşamdan yana tavrımızı sürdürüyoruz. İnsan yaşamını ve sağlığı her türlü kavramın 
önüne, her şeyin merkezine koyuyoruz. İnsan sağlığına ve dolayısıyla yaşamına zarar veren her 

şeyi, hekimliğin doğasına aykırı ve kabul edilemez buluyoruz.  

En başta hekimlik değerlerimizin bir gereği olarak, barıştan, demokrasiden yana olmaktan hiçbir 

koşulda vazgeçmeyeceğizi burada bir kez daha ifade etmek istiyorum.
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KONUŞMALAR 

Barış İnşa Süreçlerinde Dünya Deneyimleri 
Dr. Cuma Çiçek 

Öncelikle büyük bir teşekkür ile başlamak istiyorum. Onur duydum. Tabipler Birliği, Türkiye’deki hak 

mücadelesi içerisinde çok kıymetli bir yere sahip. Bugün yapacağımız tartışmaların bu geleneğin 
biraz geleceğe taşınmasına katkı sağlayacağını umuyorum. Hâlihazırda devam eden bir barış süreci 

var; adı konusunda bile tartışmaların olduğu bir süreç. Bu çalışmaların, devam eden sürecin hak ve 

hukuk mücadelesi bağlamında genişlemesine katkı sağlamasını diliyorum. 

Bugünkü sunumda, bu tür barış süreçlerinin daha kapsayıcı hâle gelebilmesi için sivil toplumun 

oynayacağı role odaklanacağım. Sunum esas olarak iki bölümden oluşacak; ilk bölümde daha çok 

dünya deneyimlerine bakacağım. Burada üç ana alt başlığım var: İlkinde teoriden pratiğe bakan bir 

çalışmadan bahsedeceğim, ardından pratikten teoriye doğru giden bir çalışmaya değineceğim, 

üçüncü alt başlıkta ise birkaç vakada öne çıkan bir-iki özelliğin altını çizeceğim. Son iki başlıkta ise 
"bu dünya deneyimi bize ne söylüyor?" meselesine odaklanacağım. Bunu da sahada çalışan biri 

olarak birtakım önermelerle ele alacak ve buradaki tartışmalara katkı sunmaya çalışacağım. 

Teoriden Pratiğe Bakmak: Sivil Toplum Aktörlerinin 7 İşlevi 

İlkinden başlarsam; Paffenholz ve Spurk adlı iki akademisyenin kaleme aldığı Sivil Toplum, Sivil 

Katılım ve Barış İnşası (Orijinal adı: Civil Society, Civic Engagement and Peacebuilding, Yazarlar: Thania 

Paffenholz ve Christoph Spurk) adlı çalışmayı okumanızı öneririm. İHD tarafından çevrilen Türkçe 

bir özetinin olduğunu biliyorum. İki akademisyenin liderliğinde, 11 vakayı içeren bir çalışma bu. Bu 

11 vaka içerisinde (Türkiye, Guatemala, Kuzey İrlanda, Bosna Hersek, Kıbrıs, İsrail/Filistin, Afganistan, 
Nepal, Sri Lanka, Somali, Nijerya) Türkiye de var. Kapsayıcı ve sahaya dayanan bu çalışmanın ikinci 

kıymeti, üç literatürü bir araya getirmesi: 1) Barış çalışmaları, 2) Demokrasi tartışmaları, 3) Bizim Kürt 

meselesi bağlamında çok az konuştuğumuz kalkınma, gelişme ya da bölgesel eşitsizlik gibi isimlerle 

adlandırılan literatür. 

Bu yazarların geliştirmiş oldukları model, sivil toplum literatürü üzerinden meseleye bakıyor ve "Bu 

tür vakalarda sivil toplum ne yapabilir, hangi somut işleri yapabilir?" gibi temel bir soruyla yola 

çıkıyor. Model esas olarak sivil toplum aktörlerinin 7 işlevinin altını çiziyor. Çatışma çözümü ve barış 

meselesinde sivil toplum sahasının aktörleri -yani bildiğimiz anlamda dernekler ve vakıflar gibi 
formel STK’ların ötesinde enformel yapıları ve demokratik kitle örgütlerini de içeren, geniş anlamda 

kullanırsak bireysel ya da kolektif "sivil toplum aktörleri"- bu tür vakalarda 7 ana işlev üzerinden 

toplumsal barış inşasına katkı sağlayabilirler.   
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Bunlar: 

1. Vatandaşların korunması. 

2. İzleme ve hesap verebilirlik. 

3. Savunuculuk ve kamusal iletişim. 

4. Grup içi sosyalleşme ve barış kültürü: Yani ilgili mahallede barış ve barışa dair değerlerin 
yeniden üretimi ve geliştirilmesi. 

5. Çatışmaya duyarlı toplumsal birliktelik: Yani çatışmanın karşıt aktörleri arasında köprü 

kurmaya dair faaliyetler. 

6. Arabuluculuk ve kolaylaştırıcılık: Çok fazla konuştuğumuz ve beklenti içerisinde 

olduğumuz fonksiyon. 

7. Doğrudan hizmet sunumu: Hizmet sunumu, bir insani yardımdan bugün TİHV’in çok iyi 

yaptığı işkence mağdurlarına sağlık hizmeti sunumuna kadar genişleyebilen hizmetleri 

kapsıyor. 

Sivil toplum bu 7 işlevi yapabilir deyip, bu işlevler üzerinden 11 vakaya bakıyorlar. Bu çalışmanın 

sonuçlarına dair iki akademisyenin çıkarımlarına baktığımızda, bugün devam eden sürece dair 

bence kıymetli vurgular içeren hususlar var. Bunun birincisi ve bence en önemlisi -ki Türkiye’de bu 

konuda çoğu zaman reel olmayan analizler de yapılıyor- sivil toplum aktörleri bu tür vakalarda 

genelde belirleyici değil, destekleyicidir. Bunun önemli olduğu kanaati içerisindeyim. İlgili aktörler 

konumlanırken, barış inşasına yönelik ne yapabileceklerini rasyonel olarak analiz etmek zorundalar. 

Belirleyici olmadıklarının altını çizelim; daha çok destekleyici aktörlerdir. Daha çok siyasi aktörler, 

siyasi karar vericiler ve çatışmanın tarafları belirleyicidir; sivil toplum aktörleri ise destekleyici bir 
işlev görebilir. Vakanın, en azından saha analizlerinin bize söylemiş olduğu sonuçlar bu. 

İkinci olarak, bu yedi işlevin her biri her dönemde aynı ağırlıkta önem sahibi değildir. Burada ana 

gösterge, çatışmanın yoğunluğudur. Buna bakarak bu yedi işlev arasında bir hiyerarşi kurmak 

gerektiğini söylüyor ilgili yazarlar. 

Diğer önemli mesele aslında çoğu durumda bağlam ve zaman analizine bağlı olarak öne çıkması 

gereken işlevlerin, sivil toplumda öne çıkmadığını söylüyorlar. Yani sivil toplumun bu yedi işlev 

içerisinde odaklandıklarının çoğu zaman durumla uyumsuz olduğunu gözlemliyorlar. Örneğin 

bazen savunu işlevi çok daha acil iken arabuluculuğa odaklanmak ya da tersi gibi durumlar söz 
konusu. Dolayısıyla hangi zamanda hangi işleve odaklanmak gerektiğine dair iyi bir deneyim yok, 

en azından bu 11 ülke içerisinde. 

Yedi işlev içerisinde sivil toplumun bu 11 vakada biraz daha aktif ve etkili olduğu temelde üç ana 

işlev var: Bunun birincisi vatandaşların korunması. Mayınlı arazilerin temizlenmesinden tutun, 

çatışma döneminde bir mahalleye ya da bölgeye girip güvenli bir alan oluşturmaya kadar 

vatandaşların korunmasına yönelik çalışmalar genişleyebilir. 
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İzleme ve hesap verebilirlik, sivil toplum aktörlerinin görece başarılı olduğu ikinci işlev. Özellikle 

İHD’nin Türkiye bağlamında çok iyi yaptığı bir işlev. Yıllardır çatışmayı izliyorlar, çatışmaların 

sonuçlarını en azından kayıt altına alıyorlar. Özetle; çatışmaya dair veri ve bilgi üretip bunu 

kamuoyunun bilgisine sunup aktörleri hesap vermeye zorlayıcı faaliyetlerin tamamı olarak 

kodlayabiliriz bu işlevi. 

Kolaylaştırıcılık ve arabuluculuk bir diğer başarılı işlev alanı. Bu işlev çoğumuzun aşina olduğu ve 

Türkiye’de de sivil toplum aktörlerinin en fazla odaklandığı alan. 

Bu çalışmaların bize gösterdiği bir diğer ana sonuç şu: Kürt meselesi gibi kimlik temelli teritoryal 

çatışmalar ya da rejimi bir bütün olarak değiştirmeye dönük devlet altı çatışmalara baktığımızda, 

bu tür çatışmalar birden fazla fay hattını içerir. Çoğu zaman çok fazla odaklandığınız şiddet 

meselesinin bile çok daha kapsamlı ve geniş olduğunu görürüz. Tek başına şiddet meselesini 

anlamak için bile çoğu zaman sınıfsal dinamikleri, toplumsal cinsiyet bazlı dinamikleri, bazen 

doğaya ilişkin ekolojik dinamikleri eklemeniz gerekir. Ama çoğu durumda sivil toplum aktörleri daha 
fazla görünür olan yüzlere odaklanıyorlar. Aslında meselenin gerektirdiği kapsayıcılıkta bir bakış 

açısıyla soruna bakmadıklarına ve daha geniş toplumsal fay hatlarını içermediklerine dair bir temel 

tespitleri var. 

Son olarak da ilgili aktörlere bir bağlam analizi öneriyorlar. Herhangi bir vakada sivil toplumun 

konumunu tartışırken "bir bağlam analizi yapın" diyorlar. Bu kapsamda ilk olarak; ilgili ülkenin makro 

analizi ne? Rejimi ne? Genel demokrasi seviyesi ne? Eşitsizliğin düzeyleri neler? Bunlara dair makro 

ölçekte analiz yapmayı öneriyorlar. 

İkinci olarak, bu makro ölçekli analiz içerisinde barışın ne olduğuna dair bir ikinci analizi yapmayı 
öneriyorlar. Çünkü barış herkes için aynı şeyi ifade etmiyor. Çoğu durumda çatışan aktörler barıştan 

bambaşka hikâyeler anlıyorlar. Toplumsal yapı içerisindeki aktörlerin de meseleye dair yaklaşımları 

farklı. Dolayısıyla geniş bir rejim analizi ve bağlam analizi içerisinde barışın ne olduğuna dair bir 

analiz öneriyorlar. 

Üçüncü olarak, ilgili ülkenin sivil toplumunun bir analizini yapmayı öneriyorlar. Sivil toplum kimdir? 

Kimleri kapsar? Gücü nedir? İlgili aktörlerle ilişkisi nedir? Özetle; üç katmanlı bir analizden sonra, 

tüm bu öğeleri içeren kapsayıcı bir analizden sonra, yedi somut işlev üzerinden konumlanmayı 

öneriyorlar sivil toplum aktörlerine. 

Pratikten Teoriye Bakmak: Sivil Toplum Aktörlerinin 4 Ana İşlevi 

İkinci başlıkta, sahadan teoriye giden bir çalışmadan, iki akademisyenin yapmış olduğu bir 

çalışmadan bahsetmek istiyorum. Christine Bell ve Catherine O'Rourke 102 çatışma vakasında 73 



Barış İnşa Süreçlerinde Dünya Deneyimleri - Dr. Cuma Çiçek 

Sağlık için Barış ve Demokrasi Çalıştayı Kitabı  18 

müzakere sürecini ve 441 yasal belgeyi inceliyor ve buralarda sivil toplum aktörlerine biçilen rolleri 

ele alıyorlar. 

Bu vakalardaki somut durum üzerinden yapılan analizlerde, sivil toplum aktörlerinin bu tür barış 

inşası süreçlerinde dört temel işlevlerinin olduğunu ortaya koyuyorlar. Bu işlevlerin ilki, insani 

yardım. İkincisi, anlaşma sürecinin izlenmesi. Üçüncüsü, barışa dair toplum içerisinde rıza üretim 
faaliyetleri; buna meşrulaştırma, yaygınlaştırma ve destekleme faaliyeti de diyebilirsiniz. Son olarak 

dördüncüsü, kurumsal dönüşüm. Genelde barışın inşası süreçleri rejimde kısmi ya da köklü 

değişimler yaratır. İspanya’da bu çok köklü bir değişim yarattı. Filipinler’de çok daha kısmi bir 

dönüşüm yarattı. Bu kurumsal dönüşüm süreçlerinde sivil toplum aktörleri bir rol oynayabiliyorlar. 

En azından bu bahsetmiş olduğum 73 müzakere sürecini ve 441 barış anlaşması metni içerisinde 

sivil topluma biçilen rolleri bu dört başlık altında özetlenebileceğini iddia ediyorlar. 

Tekil Barış Süreçleri Deneyimleri 

Şimdi tekil vakalara baktığımızda; Britanya’da Kuzey İrlanda vakasına baktığımızda sivil toplumun 
esas olarak birkaç işlevinin olduğunu görüyoruz. Bunlar: Arabuluculuk, barış anlaşmasının içeriğinin 

belirlenmesi, toplum içerisinde barış fikriyatının güçlendirilmesi, mağdurlar için güvenli sahaların 

inşası ve çatışan gruplar arasında köprü kuran çalışmalar. Türkiye’de de kısmen yaygınlaşan bir 

deneyim var: Kadın Koalisyonu. Sonradan bir partiye dönüşen, seçimlere giden, çatışmanın farklı 

ve karşıt aktörlerini içeren bir kadın koalisyonu deneyiminden burada bahsedebiliriz. 

Kolombiya’da yakın zamanda Havana barış sürecinde kurulan altı müzakere masasına sivil toplum 

aktörleri doğrudan dâhil olabildi ve 6000’e yakın öneriyi bu masalara taşıyabildi. Yine savunuculuk, 

barış bölgelerinin korunması ve geçmişle yüzleşme faaliyetleri Kolombiya’da sivil toplumun katkı 
sağlamış olduğu ana işlevler. 

Filipinler, Türkiye’nin arabulucu olduğu bir vakadır; dört arabulucu ülkeden biri Türkiye’dir. Orada 

silahsızlanma komisyonu başkanı Türkiyeli eski bir diplomattır. Yine sivil toplum örgütlerinden İHH 

İnsani Yardım Vakfı, burada barış sürecinin izleme komitesi içerisinde yer alıyor. "Üçüncü taraf 

izleme ekipleri" olarak adlandırılan ve anlaşma sürecini izleyen bir komite var. İkisi yerel, ikisi de 

uluslararası olmak üzere dört sivil toplum örgütü bunun içerisinde yer alıyor; İHH de onlardan biri. 

Burada da sivil toplum aktörlerinin arabuluculuk faaliyetlerinin yanı sıra kamuoyu desteğinin 

sağlanması ve barış gündeminin şekillenmesine katkı sağladığını görüyoruz. 

Guatemala’da bence önemli bir deneyim var. Katolik Kilisesi insan hakları ofisi kuruyor ve bu ofis 

6000’e yakın mağduru dinleyip bunların hikâyeleri üzerinden Bir Daha Asla adlı bir rapor yazıyor; 

bunu kamuoyuyla paylaşıyorlar. Kapsayıcı barış süreci mimarisi anlamında önemli bir deneyimdir 

Guatemala. Burada bir ulusal diyalog hareketi oluşturuluyor. Bunun içerisinde yine bir sivil toplum 
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meclisi kuruluyor ve buralarda barış gündeminin oluşturulması, arabuluculuk ve savunu gibi 

işlevlerin öne çıktığını görüyoruz. 

Meksika bence bizim vakamız için düşünülmesi gereken bir diğer örnek. Barış sürecini biraz devlet 

merkezli, talep odaklı ve yukarıdan bir süreç olarak değil; daha sokak ve halk odaklı, aşağıdan inşaya 

dayalı bir siyaset olarak algılayan Zapatistaların deneyimi var. İkinci olarak, burada özgürlük 
teolojisinin geliştiğini biliyoruz. Yani geleneksel klasik Hristiyanlık teolojisine eleştirel bir akım olarak 

geliştiğini ve toplum odaklı bir din okumasının olduğunu görüyoruz. Burada da yine kiliselerin, yani 

dini aktörlerin arabuluculuk ve savunuculuk faaliyetlerini görüyoruz. 

Güney Afrika barış sürecinde çoğunuzun bildiği bir Hakikat Komisyonu var. Hakikatlerle yüzleşme 

komisyonu, barış çalışmalarında çok önemli bir deneyimdir. Burada iki önemli deneyimi daha 

aktarmak isterim. İlki, sendikal mücadeleyle ırkçılık karşıtı mücadeleyi birleştiren bir işçi hareketi 

deneyimi var Güney Afrika’da. 600'den fazla işçi örgütünün katıldığı bir birleşik cephe ile barış 

sürecine katkı sağlıyorlar. Yine Güney Afrika'da kiliseler dindarlık ve ırkçılık karşıtı mücadeleyi bir 
araya getirip barış sürecinin inşasında önemli bir işlev görüyorlar. Bunlar Türkiye’de göremediğimiz 

deneyimler olarak kanaatimce not edilmeyi hak ediyorlar. 

Dünya Deneyimlerinin Türkiye’ye Söyledikleri 

Tüm bu deneyimlere bakarak "Türkiye’de devam eden sürece dair ne yapabiliriz, sivil toplum ne 

gibi işlevler görebilir?" diye bir soru sorduğumuzda; ilk başta bağlama bakmak gerektiğini, bir 

bağlam analizi yapmak gerektiğini düşünüyorum. 

Önce bir hatırlatma yapmak isterim. Ne yazık ki bu tür barış süreçlerinde "siyasi barış" kısa vadede 

"toplumsal barışa" dönüşmüyor. Türkiye’de bu tür süreçlerin çok kapsayıcı modellerinin olduğuna 
dair bence çok gerçekçi olmayan bir bakış açısı ve beklenti var. Ne yazık ki bizim bildiğimiz iyi 

örneklerde bile çoğu durumda bu süreçler bir siyasi barışla sınırlı kalıyor. Yani bildik anlamda 

toplumsal barışa dönüşmüyor. Dolayısıyla "liberal barış süreçleri" olarak bildiğimiz vakalarda da 

bizim tartıştığımız düzeyde bir kapsayıcılığın olmadığını altını çizerek belirtmek isterim. 

Türkiye’nin 100 yıllık hikâyesine baktığımızda iyimser olmaya elvermeyen bir tablonun olduğunu 

söylemek mümkün. Örneğin yüzleşmeyi hatırlatayım. Yüzleşme tecrübesi neredeyse olmayan bir 

toplumdan bahsediyoruz. Geçmişimiz bu konuda çok iyimser olmamıza izin vermiyor. 

Yine, son on yılda Türkiye’nin dramatik bir dönüşüm yaşadığının altını çizmek gerekir. 2015’teki 
darbe girişimi ve ardından ilan edilen OHAL’den sonra Türkiye, demokratik standartlarında büyük 

bir gerileme yaşadı. Uluslararası demokrasi indekslerine baktığımızda bu gerilemenin başlangıcı 

2015-2016 sonrası değildir, esas olarak 2012-2013’tür. İlk kırılmanın 2012-2013 yılında yaşandığını 

görüyoruz. Ama 2016’da, OHAL ile birlikte bu gerileme çok dramatik bir hâl aldı. Özetle; 2002 ile 
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2013-2014 yılları arasında kusurlu demokrasiden tam demokrasiye doğru bir meyil içerisine giren, 

görece mesafe alan Türkiye, 2012’den ve özellikle 2016’dan bu yana kusurlu demokrasi ile otoriter 

rejim arasında bir hibrit rejime doğru hızlı bir gerileme yaşadı. 

The Economist Intelligence Unit tarafından hazırlanan Demokrasi Endeksi, uluslararası endekslerden 

bir tanesidir. 1-10 skalasında 4, otoriter rejimin sınırıdır. Yani puanınız 4’ün altında ise oranın otoriter 
bir rejim olduğunu gösterir. Türkiye hâlihazırda 4.26 notuyla otoriterliğin kıyısında ve hibrit rejim 

olarak kodlanıyor. 

Son on yıldaki gerilemeyi dikkate almadan bugün olan biteni anlamamızın çok mümkün olmadığı 

kanaati içerisindeyim. Bütün tartışmaları bu on yıllık gerilemeyi dikkate alarak; nerede 

durduğumuzu, bastığımız zeminin ne olduğunu bilerek yürütmekte fayda var. Bugün çoğu 

tartışmada bu boyutların biraz göz ardı edildiği kanaatindeyim. 

Bağlam analizine dair doğrudan kendi yaptığım bir çalışmayı paylaşmak isterim. 2013-2015 Çözüm 

Sürecinde sivil toplumun rolüne dair o zaman Barış Vakfı olarak bir çalışma yaptık. Ankara, İstanbul, 
Diyarbakır ve Van’dan 45 STK’yı içeren, üç de uzmanı kapsayan saha araştırmasına dayalı olarak 

sivil toplumun rolünü analiz ettik. Bu çalışmanın birçok boyutu var; genel olarak sivil toplumun 

zayıflığı ve devletin belirleyiciliği öne çıkıyor. Burada iki temel veriyi özellikle paylaşmak isterim. İlk 

olarak, Türkiye sivil toplumu gettolaşmış bir sivil toplum. Üç temel gettodan bahsedebiliriz: Bunun 

birincisi siyasi gettolar. Yani Türkiye’deki siyasi gettolara bağımlı bir sivil toplum gettosu var. İkincisi, 

coğrafi gettomuz var. Kabaca Kürt coğrafyasıyla ülkenin geri kalanı arasında sınırları çok belirgin, 

duvarları çok yüksek bir gettonun olduğunu söylemek mümkün ne yazık ki. Üçüncüsü, daha zayıf 

da olsa bir alansal ya da sektörel gettolaşmanın olduğunu söylemek mümkün. Burada kastettiğim 
şey şu: Çocuk örgütleri çocuk alanında, kadın örgütleri kadın alanında çalışıyor; yoksulluk örgütleri 

ise kendi sahalarında çalışıyorlar. Ama aslında toplumsal hayatta bu tür sorunların tamamına 

bakmanız ve daha ilişkisel, daha bütünlüklü işler yapmanız gerekir. Bu da kurumsal iş birliğini ve 

ortak işleri gerektirir. Türkiye’de bu konuda da ne yazık ki parlak bir tablomuz yok. 

İkinci olarak, Türkiye’de bu gettoları kıran iki temel alan vardı. Ben bunun bugün de geçerli olduğu 

kanaati içerisindeyim. Bunun birincisi kadın hareketi. Türkiye’de kadın hareketi bahsettiğim coğrafi 

ve siyasi sınırları aşan bir deneyim inşa etmiş durumda ve barışa dair herkesin dikkate alması 

gereken önemli bir potansiyel taşıyor. İkincisi, insan hakları hareketi. Doksanlı yıllardan bu yana 
İHD’nin, TİHV’in ve daha sonra Mazlum-Der geleneğinin dâhil olduğu kıymetli bir insan hakları 

hareketi geleneği var Türkiye’de. Buralarda da siyasi sınırların görece aşıldığını, köprülerin 

kurulduğunu ve barışa dair bir potansiyelin olduğunu görebiliyoruz. Bugün de bu tablo biraz daha 

gerilemekle birlikte varlığını sürdürüyor diye düşünüyorum. 
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Türkiye’de Sivil Toplum Ne Yapabilir? 

Sivil toplum ne yapabilir sorusuyla bitirmek istiyorum. Öncelikle sivil topluma dair Türkiye’de köklü 

bir değişimin olması gerektiğini düşünüyorum. Zira bütün bu değişim sürecine katkı sağlayabilmesi 

için sivil toplumun yeniden konumlanmasına ihtiyaç olduğu kanaatindeyim. 

Her şeyden önce, Türkiye’deki sivil toplum aktörleri toplum adına konuşmayı seviyor. Türkiye’deki 
sivil toplum örgütleri esas olarak temsile odaklanıyor ve toplum adına konuşmaya odaklanmış 

durumda. Bunun yerine; toplum adına konuşmaktansa, toplumun konuşma kapasitesini 

yükseltecek işlere odaklanan yeni bir yaklaşım olması gerektiği kanaati içerisindeyim. 

İkinci önerim şu: Makro düşünmek önemli ama sivil toplum aktörlerinin mikro düzeyde eylemeye 

daha fazla odaklanması gerekir. Başka bir ifadeyle; yerelleşme ve yerindenlik meselesi sivil toplum 

aktörlerinin bir diğer sorunu. 

Sivil toplumun yeni konumlanmasına dair önereceğim bir diğer husus şudur: Formel yapılar kadar 

enformel yapıların da önemli olduğu kanaatindeyim. Türkiye’deki formel yapılar üzerinden 
okursak; hak ve hukuk odaklı, savunu odaklı faaliyet yürüten kurumların gücünün ve etki alanının 

çok sınırlı olduğunu düşünüyorum. Özellikle son on yılda hak ve hukuk alanındaki gerileme ile 

beraber formel yapıların daraldığını ama öte yandan enformel sahalarda bir kamusal tartışmanın, 

kamusal mobilitenin olduğunu görüyoruz. Dolayısıyla "bu enformel yapıları nasıl bu işlere 

katabiliriz?" diye kafa yormakta fayda var. 

Temsilden ziyade inşaya odaklanmak, iyi deneyimler inşa etmek, iyi örnekler oluşturmak ve bunları 

yaymak sivil toplum aktörleri için yeni bir eğilim olabilir. 

Sivil toplum aktörlerinin kendisinin bir barış mekânına dönüşmesi gerektiği kanaati içerisindeyim. 
Bundan neyi kastediyorum? Barış sürecinden beklentimiz her ne ise -bu sınıf temelli olabilir, 

toplumsal cinsiyet temelli olabilir, kimlik temelli olabilir- sivil toplumun bu beklentilerin 

karşılandığı, iyi örneklerin inşa edildiği alanlara dönüşmesi gerekir. 

Bir örnek vereyim; bunun sembolik açıdan kıymetli olduğu kanaatindeyim ve etki gücünün de 

yüksek olduğunu düşünüyorum. Kürt meselesinin birçok boyutu var ama herhalde en çok 

konuştuğumuz çekirdek boyutu dil meselesidir, anadil meselesidir. Kürtler uzunca bir zamandır 

devletten Kürtçeyi tanımasını, Kürtçeye alan açmasını bekliyor. Ben son dönemde katıldığım bütün 

toplantılarda şunu söylüyorum: Türkiye’nin değişimine odaklanan demokratik sivil camia Kürtçeye 
ne kadar alan açtı ki devletten bunu bekliyoruz? Tersinden düşünelim; son 20, 30, 40 yılda 

Türkiye’nin bu demokratik camiası -ki buna Tabipler Birliği'ni, TMMOB’u, işçi sendikalarının 

tamamını katabiliriz- buraların son 30 yılda Kürtçeye alan açtığını varsayalım. Bu kurumların 

ortalama %20’si Kürtlerden oluşuyor; bütün bu kurumların içerisinde Kürtçenin ikinci dil olarak son 
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30 yılda yaşadığını bir hayal edelim. Muhtemelen bugün devletin adım atması çok daha kolay 

olurdu. Dolayısıyla dil gibi belki en sembolik olan sahalardan başlayarak bu tür kurumları barış 

mekânlarına dönüştürmek gerekiyor. Talep ettiğimiz değersel dönüşümü, kurumsal dönüşümü sivil 

toplum aktörleri kendi içerisinde ne kadar hayata geçirebilmişler ki biz bugün devletten, yukarıdan 

bir yaklaşımla bütün bu dönüşümü sağlamasını bekliyoruz? Ben aşağıdan bir yaklaşımın daha 
işlevsel olduğu kanaati içerisindeyim. 

İstanbul, İzmir, Antalya, Adana, Mersin gibi şehirlerde nüfusun ortalama %20’si Kürtlerden 

oluşuyor. Sadece İstanbul’da bildiğim kadarıyla günlük 10 milyona yakın insan toplu taşımayı 

kullanıyor. Örneğin oradaki yerel yönetimin günlük olarak Kürtçeyi toplu taşımada kullanması 

durumunda, bütün bu siyasi aktörler arasındaki müzakereden çok daha büyük bir etki toplumda 

ortaya çıkar. Dolayısıyla bütün bu sivil çalışmaların mekânlarını barış mekânlarına dönüştürmek 

önemli bir mesele diye düşünüyorum. Kürtçe burada çok sembolik bir işlev görebilir; toplumda bir 

normalizasyona, kapsayıcı normalleşme sürecine katkı sağlayabilir. 

Genel olarak barış dediğimizde bazı kavramları herkes çok geniş anlamda kullanıyor ama çoğu 

zaman kavramlardan aynı şeyi anlamıyoruz. Ben kendi adıma "siyasi barış" ve "toplumsal barış" 

kavramlarını ayırıyorum. Siyasi barış kısa vadede mümkün ama toplumsal barışın inşasının birkaç 

kuşak alacağını düşünüyorum. 50 yıllık bir çatışma sürecinin ortaya çıkarmış olduğu yıkımı -ki 

bunun öncesini bir kenara bırakırsak 78’den, 84’ten bu yana ele alalım- kabaca 50 yıllık bir 

çatışmanın yaratmış olduğu tahribatı 3-5 yılda ortadan kaldırmanız mümkün değil. Bugün kâğıt 

üzerinde Kürtlerle Türklerin eşitliğini sağlasak, yeni bir anayasa yazsak bile gündelik hayatta eşitliği 

deneyimlememiz muhtemelen 1-2 kuşağı alacaktır. Muhtemelen 1-2 kuşak bu deneyimden sonra 
gündelik hayatta gerçek anlamda eşitliği yaşayacaktır. Dolayısıyla bu tür süreçlerin zaman alacağını 

bilmek ve köklü bir toplumsal dönüşümün gerekli olduğunu dikkate almakta fayda var. 

Burada mesele şu: Siyasal barış köklü bir reform sağlayarak toplumsal barışın zeminini çok hızlı bir 

şekilde oluşturabilir, bu konuda bir kapı açabilir. Siyasal barışın toplumsal barış için bir ön şart olduğu 

kanaatindeyim. Siyasi barışı sağlamadan toplumsal barışı sağlama şansımız yok diye 

düşünüyorum. 

Şimdi deneylerin bize söylediği bir şey daha var: Bu tür vakalarda genel olarak uzun vadeli düşünün, 

minimum 10 yıllık vadelerle konumlanın ve yapacağınız işleri bu vadelere göre planlayın diyorlar. 
Türkiye’de çok fazla "bu bir yıl içerisinde" olan bitene odaklanmış durumdayız ve bu bir yıl içerisinde 

ne olacağını merak ediyoruz. Ama on yıl sonrasını düşünen, 20 yıl sonrasını düşünen, buralara dair 

hazırlık yapan pek fazla aktör yok işin doğrusu. 

Siyasi barış sürecine baktığımda buralardan çok kapsayıcı bir çözüm çıkacağı umudu bende yok ne 

yazık ki. Çok büyük bir beklenti içerisinde değilim. Toplumsal barış meselesini hâlihazırda süren 
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siyasi barış sürecinin ötesinde daha uzun vadeli bir süreç olarak düşünüp bugünden 

konumlanmakta fayda var diye düşünüyorum. 

Çok bilinen bir mesele ama özetle; sivil toplumun bence birinci meydan okuması, ortalama 20 yıllık 

bir vadeyle konumlanıp şu anki mevcut "negatif barışı" bir "pozitif barışa" çevirmenin hazırlığı 

içerisine girmesidir. 

Uzun uzun işin teorisine girmeyeyim ama kabaca pozitif barış dediğinizde esasında üç temel 

barıştan bahsediyoruz. Yapısal barışın birinci yüzü politik barış, ikinci yüzü ekonomik barıştır. Politik 

barışı genel kapsayıcı eşitlik olarak, hak ve hukukun genişlemesi bağlamında bir demokratikleşme 

paketi olarak düşünebilirsiniz. Ekonomik barışı ise kaynak bölüşümü ve Türkiye’de daha dengeli bir 

mekânsal gelişim politikası olarak düşünebilirsiniz. 

Bütün bu hikâyede muhalefetin çok fazla odaklandığı bir politik barış hikâyesi var: 

Demokratikleşme. Ama meselenin köklerine inerseniz -bugün zaman sınırlı olduğu için çok 

inemiyorum- meselenin esasında bir kaynak meselesi olduğunu görürsünüz. Bu hem bir maddi 
kaynak meselesidir hem de Kürtçe gibi konularda ifadesini bulduğu üzere sembolik kaynak 

meselesidir. Bir kaynak bölüşümü olmadığı sürece, kapsayıcı ve dengeli bir kaynak bölüşümü 

sağlanmadığı sürece tek başına politik barış da yetmeyecektir. 

Ama politik barış ve ekonomik barışın toplamı olarak yapısal barışı destekleyecek bir sembolik 

barışa, bir kültürel barışa ihtiyacımız var. Özetle; toplum içerisinde çok katmanlı eşitliğin iyi 

olduğuna, gerekli olduğuna dair her türlü bilginin, duygunun ve düşüncenin üretimi ve 

yaygınlaştırılması faaliyeti. Türkiye’de ayrımcılığa dair bu kadar katmanlı ve derin bir mesele varken 

politik ve ekonomik sahadaki barış da tek başına yetmeyecektir. Dolayısıyla 20 yıllık bir vadeyle bir 
ekonomik, politik ve sembolik barışa dair konumlanmaya ihtiyaç var; buna dair devasa bir hazırlığa 

ihtiyaç var. Ve şu an Türkiye’de bu işin sahibi ne yazık ki pek yok gibi. 

Şimdi Paffenholz’un 7 işlevi üzerinden bakarsak; benim kişisel önerim, vatandaşların korunması ve 

arabuluculuk şu anki süreçte karşılığı olan işlevler değil. Hâlihazırda son on yıldır Türkiye sahasında 

çatışmalar zaten durmuş durumda. İkinci olarak, tarafların bir arabulucu talebi yok. Kürt hareketinin 

de yok. Ne yerel ne de uluslararası bir aktörün arabulucu olarak rol alması istenmiyor. Bunu sivil 

toplumdan da beklemiyorlar. Dolayısıyla ilgili aktörler alan açmadığı sürece sivil toplumun 

doğrudan bir arabulucu olma imkânı yok. 

İzleme ve hesap verebilirlik Türkiye’de iyi kötü bir geleneğin olduğu bir fonksiyon ve bugün de 

devam ediyor. Şu an süreci izleyen, belgeleyen aktörler var. 

Benim önerim üç işleve odaklanmak: Bunun birincisi savunu ve kamusal iletişim. İkincisi, ilgili siyasi 

mahallede barışa dair pozisyonu güçlendirme. CHP’liyseniz CHP mahallesinde, DEM Partili iseniz 
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DEM Parti mahallesinde, AK Partiliyseniz AK Parti mahallesinde kendi grubunuzun içerisinde barış 

kültürünü yaygınlaştırmak. Üçüncüsü doğrudan hizmet sunumu. Bunu biraz açmak isterim: 

Özellikle dağdan ve cezaevinden geleceklere dair devasa bir iş var. Bu insanların ekonomik ve 

sosyal hayata yeniden entegre olmasına dair devasa bir destek ihtiyaçları var ve bu da muhtemelen 

yine sivil toplumun yapacağı ana işlevlerden biri olacak. 

Türkiye’deki sahaya bakarak bugün yine ne yapabiliriz diye baktığımızda, birkaç öneri ile 

tamamlamak isterim. Birincisi; Türkiye’deki sivil toplumun büyük çoğunluğu angaje örgütler. Yani 

siyaset kurumunu belirleyen değil, siyaset kurumunun gölgesinde kalan aktörler. Bu normatif olarak 

genelde eleştirilir, böyle olmaması gerektiği söylenir. Ama mevcut durumu dikkate aldığınızda, ben 

kısa vadede bağımsız ve özerk kurumlardan ziyade angaje örgütlerin barış sürecine katkı 

sağlayabileceğini düşünüyorum. Yani özellikle kendi mahallelerinde barışa dair pozisyonu 

güçlendirme bağlamında bugün angaje kurumlarla iş yapmak bence daha işlevsel olabilir. 

İkincisi; orta vadede Türkiye ölçeğinde örgütlenmiş olan, şubeleri olan ve Türkiye’nin farklı 
mekânları, farklı sahaları, farklı habitusları arasında köprü kurma işlevi olan büyük örgütlerin bir işlev 

görebileceğini düşünüyorum. Yani meslek odaları gibi, barolar gibi, sendikalar gibi, işveren örgütleri 

gibi bi-partizan ya da bağımsız örgütler belki orta vadede daha fazla işlev görebilirler. Kısa vadede 

dediğim gibi angaje sivil toplum aktörlerinin daha işlevsel olabileceği kanaatindeyim. 

Türkiye’deki sivil camianın %70-80’den fazlası "apolitik örgütler" olarak konumlanıyor; spor 

kulüpleri, hemşeri dernekleri gibi... Ama bu yapıların toplumsal yapı içerisindeki güçleri çok fazla. 

Yani gündelik hayattaki temas sahaları çok daha geniş. Buralarda barış meselesini 

gündemleştirmenin ve buralarda iş yapmanın önemli olduğu kanaatindeyim. Belki hak odaklı, 
savunu odaklı örgütler bu tür örgütlerle beraber işler yapmayı planlayabilirler. 

Son olarak; belki biraz sivil camiayı genişletmeyi, örneğin spor gibi daha kapsayıcı alanları ve 

aktörleri içermeyi düşünebiliriz. Örneğin Barselona Spor Kulübü yakın zamanda Irak Kürdistan 

Bölgesi’nde ve Rojava’da spor okulları kurma kararı aldı. Türkiye’deki büyük spor kulüpleri de 

Diyarbakır’da, Van’da, Batman’da kulüpler kurabilirler. Bilinen sivil toplum aktörlerinin dışında bir 

genişlemeye gitmekte fayda var diye düşünüyorum. 

Bir öneriyle bitirmek isterim. DİSA olarak (Diyarbakır Siyasal ve Sosyal Araştırmalar Enstitüsü) 

dünyadaki 11 vakayı inceleyen bir seri hazırladık. Bunun içerisinde Nepal, Sri Lanka, Guatemala, 
Endonezya, Filipinler gibi vakalar var. Her biri ortalama 50 sayfalık kısa raporlar bunlar. İlgili vakaya 

dair temel verilere hızlı ulaşabileceğiniz raporlar. Endonezya ve Filipinler'i ben kendim yazdım, 

kalan raporlara da direktörlük yaptım. Çoğu genç akademisyenlerin yazmış olduğu raporlar, erişime 

açık (https://disa.org.tr/yayinlar/). Zamanı olan arkadaşların okuyabileceğini düşünüyorum. 

Tekrar davet için çok teşekkür ediyorum. 

https://disa.org.tr/yayinlar/
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Barış ve Demokrasiyi Birlikte Savunmak 
Dinçer Demirkent 

Giriş 

Türkiye'de çatışma süreçleri, antidemokratik uygulamalar ve demokrasi ihtiyacı üzerine ne 

söylenebilir? Bu konuda söz üretmeyi zorlaştıran iki boyut var. Biri meselenin kapsamı. Herhalde 
değil iki günlük bir çalıştay, çözmek istediğimiz düzeye göre birkaç hafta, birkaç yıl, birkaç nesil 

boyunca müzakere ve mücadeleyi gerektirebilecek meseleler her biri. İkinci zorlaştırıcı boyut 

akademisyenlerin, özellikle güncel sorunlara ilişkin düşünürken çoğunlukla o günün kavram 

setlerine takılıp kalmaları nedeniyle olsa gerek pek de faydalı olmadıkları. Bu sorunun 

kaynaklarından biri, günümüz malumat toplumu. Malumatlara ne kadar esir olursak, o malumat 

akışına ne kadar dahil olursak aslında o kadar zaman kaybediyoruz. Bunu şunun için söylüyorum. 

İnanılmaz bir enformasyon akışı içinde çok az bilgi sahibiyiz. Enformasyonu bilgiye dönüştürme 

eylemini, düşünme ve bilme eylemini gerçekleştirmek için elzem olan zaman ile enformasyon 
takibi arasında ters bir bağıntı var. 

Bu toplantıyı yapmamızın sebebi bir sürecin içerisinde olmamız. Adı, içeriği, hedefi konusunda 

malumat çok fazla. Ben kendi sahip olduğum yetenekler bakımından bu malumatları paranteze 

alarak bir metin hazırladım. En basit düzeyde sahip olduğumuz bilgiden yola çıkacağım ve onu 

sorgulayacağım. Barış demokrasiyi gerektirir ya da toplantının açılışında da vurgulandığı gibi 

demokrasi olmadan barış olmaz. Gerçekten böyle midir? Yoksa bu iddianın kendinde geçerli 

olduğunu söylemek yerine onun gerçekleşmesi için de teorik ve pratik alanda bir mücadele vermek 

mi gerekir? 

Demokrasi bilme eyleminin bir biçimiyle, kanıların oluşmasıyla doğrudan doğruya ilgili. Edindiğimiz 

kanaatleri taleplere dönüştürmek ve bu talepleri siyasal mekanizmalarla, siyasi partiler yoluyla ya 

da doğrudan doğruya meydanlarda savunma hakkına sahip olmak demokrasinin özünde yer alıyor. 

Bu meydanlarda savunduğumuz fikirler bir gün iktidar olma şansına eriştiğinde de iktidarın barışçıl 

şekilde devredilmesinin zorunluluğunu, daha önemlisi barışçıl biçimde devredilecek olacağı 

hakkında güvene sahip olmamız anlamına geliyor demokrasi. 

Bu varsayımlarımı sunmak için öncelikle barış ve demokrasi arasında zorunlu bir ilişki var mıdır 

yoksa bu ilişki belirli siyasal öznelerin mücadeleleriyle ve bu öznelerinin yararına olarak kurulmaya 
ihtiyaç mı duyar sorusunu tartışacağım. Bunun için de içinde yaşamaya devam ettiğimiz modern 

devlet aygıtının kökenine yerleştirilen güvenlik sorunu ile barışın nasıl ilişkilendiğini aktarmaya 

çalışacağım. Ardından da Türkiye Cumhuriyeti’nin kuruluşundaki tartışmalardan yola çıkarak barış 

ve demokrasiyi bir arada savunmanın imkanlarını ve sınırlarını tartışmaya çalışacağım. Çalıştay 

formu gereği, bütün bunları olabildiğince şematik bir biçimde yapmak zorundayım. 
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Devlet, Güvenlik ve Edilginleştirici Barış Hali 

Devlet kavramından bahsettiğimizde aslında belirli bir siyasal birlik formundan bahsediyoruz. 

Avrupa dillerinde State, Stato, État kavramlarının da belirli bir anlama gelmek üzere dönüştüğü on 

altıncı yüzyılda belirginleşen bir form bu: Modern devlet ya da yaklaşık beş yüz yıllık bir tarihi olan 

burjuva devlet. Bu devleti kendi mekanizmaları ve kavramlarıyla kavrayanlar, onu ilk defa 
sistematik bir düşüncenin konusu yapanlar da aslında bugün bizim gündemimizde olan aynı 

fikirden yola çıkıyorlar: Barış! Sözleşme ile sağlanan bir medeni hal. Althusser'in çok devrimci 

bulduğu bir burjuva fikir bu. Çünkü ilk defa yapay bir kurum olarak devleti kavrıyor. Sözleşme fikrini 

sistematik siyaset felsefesinin içinde teorize eden düşünür Thomas Hobbes’un adını da duymayan 

bu salonda yoktur. Herkesin herkesi öldürebileceği bir savaş durumunu tarif ediyor Hobbes bir doğa 

durumu olarak. Yani en zayıf olanın da en güçlü olanı cebri bir şekilde öldürebilir olduğu bir durum. 

Uykusunda öldürür örneğin ve bunu yapmaya hakkı vardır. İnsanlar kendi var olma haklarını 

savunmak için her şeyi yapabilirler. Burada bugün bildiğimiz anlamda ne hak-hukuk, ne adalet; güç 
dışında bir şey işlemez. Güç ve hak eşittir. Ve insanlar bu durumdan haliyle kurtulmak isterler. 

Çünkü güvende, güvenlik içinde yaşamak isterler ve böyle yaşamanın yolu da insanın aklıyla 

kavrayabileceği bir barıştır. Peki barışa gitmeyi murat eden bu insanlar Hobbes'a göre ne yaparlar? 

Bir araya gelirler ve birbirlerini öldürebilmelerine kadar varan haklarını bir egemen varlığa 

devrederler. Hobbes’un Leviathan kitabının kapağındaki birçok insan bedeninden oluşan o canavar, 

deniz canavarı İngiltere'yi tarif eder. Tabii İngiliz iç savaşın içinde yazılmıştır bu kitap. O savaşın 

sonlanması ancak bir egemenin hakka, adalete, hukuka karar vermesiyle olur ve iki yapay kişi aynı 

anda ortaya çıkar. Biri egemen devlet, biri de yine bir yapay kişilik olarak yurttaş. Artık yurttaşın 
hakkını, hukukunu belirleyecek şey o egemen kişi ya da kurul olacaktır. Temsili bir kurum olarak 

modern devlet içinde temsil ilişkisi her çokluğu birliğe yaklaştırır, birlik içinde kavramsallaştırır. 

Devleti temsil eden egemen ile yurttaş ve devlet arasında bir ilişki olarak kurulmuş egemenlik ilişkisi 

barış ve güvenlik için icat edilir ama demokrasiyi gerektirmez. Dolayısıyla en üstün kudret olarak 

egemenin varlığı barışın güvencesi olur. Bir demokrasiden değil aksine demosun güçlerinden 

arındırılmasından, temsil ilişkileri içinde edilginleştirilmesinden söz ediyoruz. Egemen devlet ancak 

böylece barışın güvencesi olur ve bir siyasal varlık olarak yurttaş da ancak bundan sonra devletle 

beraber ortaya çıkar. Bunu mümkün kılan ilişki de yine ilk defa modern devletle beraber ortaya 
çıkacak temsil ilişkisidir. Devlet artık bir yetki verme yetkisiyle yukarıdan aşağı donatılmıştır. 

Modern devlet baştan aşağı temsili bir kurum olarak ortaya çıkar. İşte hâlâ özü itibarıyla beş yüz 

yıllık bu burjuva kurumunun ve düşüncesinin belirlediği bir siyasal evrendeyiz. Bizzat devletler ve 

burjuvazi tarafından kıyasıya sorgulansa da hâlâ bir devletler sistemi var ve hâlâ toprak üzerinde 

kurulan egemenlik ve jeopolitik temel belirleyicilerden. Üstelik, hâlâ temsil ilişkileri içerisindeyiz. Ne 

var ki devletle birlikte ortaya çıkan diğer temsili kişilik olan yurttaşlığın yarattığı çemberinin 

içerisinde temsil edilmeyenler de var. Temsil ile “bir”leşmeyenler var. Ulus ve devletin sınırlarını 

özdeşleştiren ulus devletlerle beraber de ancak bir homojenlik içerisinde düşünülüyor temsil. 
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Dolayısıyla devletler de ya o yurttaş kimliğini yapılandırmak için homojen kimlikler yaratıyorlar ya 

da eğer yaratmayı beceremiyorlarsa o homojenliğin içine sığmayanları başka türlü muamelelerle 

dışlıyorlar, yola getiriyorlar. Ya da yok ediyorlar. Bu da hâlâ devam ediyor. Birinci kavramsal ilişkimiz 

bu olsun. Yani barış ve demokrasi her zaman birbiriyle ilişkili olarak ele alınmadı bu devlet 

kavrayışında. 

Burjuva devlet kavrayışında aslında barışla demokrasi ilişkili de değildi. Barış bir egemen devlet 

tarafından insanların yaşamlarının güvence altına alınacağı bir güvenlik sorunu olarak görülüyordu. 

Dolayısıyla devletin egemen olduğu ülke içinde var olabilecek ikincil kudretlerin, yani o teritoryal 

sahada egemenlik etkisi kullanabilecek örneğin kilise gibi ya da feodal derebeylikler gibi kuvvetlerin 

de ortadan kaldırılmasını gerektiriyordu. Devlet egemenlik yetkisi kullanabilecek tek meşru güç 

olarak yapılandırılacaktı. Yani bir toprak üzerinde sadece bir egemenlik tesis edilebilecek. Bu da 

barışın dolayısıyla yaşamın güvencesi olacak anlamına geliyor. 

Siyasal ve anayasal formüller gereği neredeyse bir ezber olarak bilinen devredilmez, vazgeçilmez, 
bölünmez egemenlik kavramının asıl ve bunların hepsini kapsayan boyutu egemenliğin devletin 

sürekliliğini güvence altına alıyor oluşu. Yani bir hükümdar, bir egemen öldüğünde, gittiğinde, 

vazgeçtiğinde her ne olursa olsun o devletin sürekli olacağı. Cumhuriyet tarihi boyunca defalarca 

ön plana çıkmış ama son on yılda kullanımı çok artmış bir kavramı hatırlatayım: Beka kavramı. Bunu 

da akılda tutalım. Beka devletin kendinde meşruluğunu korumak için bizzat devlet tarafından 

oluşturulmuş hukuku ve ahlakı askıya alabilecek, ahlaksızlığı kahramanlık, suçu görev kabul ettirecek 

bir egemenin ihtiyaç duyduğu ana kavramdır. Tabii buna devlet aklı kavramı eşlik eder. Temel 

kavram ve ilişkileri anlattım sanıyorum. 

Türkiye Cumhuriyeti’nin Kuruluşu: Çatışmanın ve Barışın Dinamik Karakteri 

Cumhuriyetin kuruluşuna baktığımızda çok uluslu, çok dinli, çok kültürlü bir imparatorluktan bir 

ulusal devlete geçişi görüyoruz. Ancak bu ezber ve onun üzerine kurulu literatürle kendimizi sınırlı 

tutmayarak geçişin nasılını incelemeyi öneriyorum. Tüm geçişler için -bugünkü de dahil- nasılların 

en az “ne” sorusunun yanıtı kadar önemli olduğunu düşünüyorum. Yukarıda aktardığım gibi bir 

devletten bahsettiğimizde aynı anda üç unsurun bileşiminden bahsediyoruz. Bunlardan birincisi 

toprak ya da daha doğru ifadeyle ülke. İkincisi o ülke üzerinde son sözü söyleme yetkisine sahip, 

karşısında kendine denk bir kudret bulunmayan bir egemenlik. Üçüncüsü de bu egemenliğin 
üzerinde uygulanacağı bir nüfus. Uluslararası hukukta buna bir de tanınma unsuru ekleniyor. 

Dolayısıyla dört unsurdan bahsedebiliriz. Ama ilk üçü bizim için önemli ve yeni bir devletin 

kuruluşundan bahsettiğimizde de aslında bu üçünün birbiriyle nasıl ilişkilendiği tarif ediyoruz. Eğer 

yeni bir devlet varsa bu üç unsurun ilişkisinde bir değişiklik olacağını düşünüyoruz. Örneğin 

egemenliğin üzerinde uygulandığı toprak sahası neye göre biçimleniyor? Nüfus nasıl yeniden 
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yapılandırılıyor? Egemenliğin işleyişi nasıl kurgulanmış? Ben bu üç unsurun çok kısa bir dönemde 

1920’nin başından 1924’ün başına kadar iki ayrı biçim aldığını iddia ediyorum. 

Bunlardan ilki cumhuriyetin birinci kuruluşu olarak tarif ettiğim 1921 kuruluşunda ortaya çıkıyor. 

Diğeri de uzun 1923 olarak tarif ettiğim ve 1924 nisanında, 1924 anayasasıyla tamamlanan ikinci 

kuruluşla beliriyor. Nüfusun nasıl yapılandırıldığı, toprağın nasıl yapılandırıldığı ve egemenliğin nasıl 
yapılandırdığı arasında birbirlerine karşıt iki anayasal kuruluştan söz ediyorum. 

Nüfus nasıl yapılandırılıyordu? 1920'lerin başından 1923’ün sonlarına kadar Türkiye’de nüfus bugün 

yaptığımız tartışmalara açık biçimde düşünülmüştü. 1921 Teşkilatı Esasiye Kanunu Layihasının 

TBMM’ye sunuluşunda örneğin Türk ve Kürt köylüleri esas alınmış, Türk ve Kürt köylülerinin uğradığı 

zulmü değiştirmek için o güne kadar süren sui idareyi, kötü idareyi değiştirmek amacı güdülmüştür. 

“1920 nisanında kurulan meclise kimlerin girme hakkı var?” sorusu sorulmuş ve bu sorunun yanıtları 

da aslında nüfusun bir halk olarak yapılandırılmasında hangi ölçütlerin temel alınacağına ilişkin 

görüşlerin ifadesi olmuştu. Bu mecliste kimler temsil edilebilir soruları tartışılırken, örneğin 
memurlar bu meclise girecekler mi? Örneğin burjuvalar bu meclise girecekler mi? Örneğin daha 

Türkçe konuşamayan Kürtler bu meclise girecekler mi soruları açık açık sorulan sorular. Örneğin bir 

Antalya mebusu diyor ki ben bu meclisin bir altın haritadan -Platon'un metaller mitosuna atıfla 

söylüyor bunu- bir altın bileşimden oluşmasını isterim. O yüzden daha dili, Türkçeyi bilmeyenler 

bu meclise girmemeler diyor. Ama karşısına gelen güçlü cevap şöyle: Altını çıkaran onlardır. Onlar 

bu meclise girip kendilerini temsil edecekler. Bu tartışmaların yapıldığı, dolayısıyla nüfusun yeniden 

düşünüldüğü bir meclis burası. Tartışmanın tıkandığı yer şu, tıkandığı ve bağlandığı yer: Peki 

gayrimüslimlerin durumu ne olacak? Bu da konuşuluyor. Mecliste temsil-i mesleki denilen yani 
bütün meslekleri mecliste temsil edildiği -faşist korporitizmden çok ayrı bir şekilde düşünülen- 

Türkiye'de kim çalışan unsurlarsa kim asalak değilse bu mecliste temsil edilsin önerisi en uzun 

konuşulan bölümlerden biri. Tabii ki Kazım Karabekir'in inkılabı kebir dediği büyük devrimin, 1917 

devriminin çok büyük etkisi var bu mecliste. Bunların konuşulması üzerinde. Fakat bunlar 

konuşuluyor ve bunlar konuşulurken gelinen yerde gayrimüslimler bu meclisin, dolayısıyla milletin 

içinde olacak mı sorusu soruluyor. 1921 anayasasını yapan komisyonun sözcüsü diyor ki mealen, 

bizim Ermeni yurttaşlarımız var. Ermenistan'la savaş halinde de değiliz. Dolayısıyla bizlerle kültür 

ve ülkü birliği yaptıklarında elbette ki Ermeniler de bu mecliste yer alacak. Almıyorlar, daha Meclis 
toplanırken seçimlere Müslümanların katılacağı kayıt altına da alınmış, ayrı mesele. Bu ortamda 

mesleki temsil ilkesi meslek sahiplerinin genel olarak gayrimüslimlerden oluşması nedeniyle kabul 

edilmiyor kanımca. Bu da ayrı bir mesele. Fakat fikri düzeyde nüfus düşünülürken, nüfusun bir halk 

olarak nasıl yapılandırılacağı düşünülürken bunların hepsi konuşulmuş durumda. Peki bu nüfusun 

düşünülmesinin anayasaya yansıması nasıl olmuş? Şöyle olmuş. Anayasanın birinci maddesinin 

ikinci cümlesi, bundan sonraki anayasalarda hiç yer almayacak cümlesi şöyle oluşmuş: İdare usulü 

egemenliğin bizzat ve bilfiil halkın kendi kaderini tayin etmesi esasına dayanır. Yani halk kendi 

mukadderatını bizzat ve bilfiil kendi tayin edecek. Kendi kaderini belirleme hakkı dediğimiz ilke 1921 
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anayasasının birinci maddesine girmiş. Niye girmiş? Çünkü dünya bunu konuşuyor değil mi? 1917 

devrimi olmuş. Lenin’in ulusların kendi kaderini tayin hakkı ilkesi dünyanın bir tarafında hegemonik 

hale gelmiş; diğer tarafta Wilson var. Wilson'un yeni dünya düzenine ilişkin belirlediği ilke 

milletlerin kendi kültürlerini ve varlıklarını geliştirme ilkesi. Bu ilke kapsamında Anadolu'da kurulan 

ve Tanör’ün kongre iktidarları olarak adlandırdığı kongreler raporlar yazmışlar. Burada kim 
çoğunluk? Müslümanlar mı çoğunluk? Gayrimüslimler mi çoğunluk? Müslümanların hakları, 

gayrimüslimlerin hakları tartışması var. Dolayısıyla kendi kaderini belirleme hakkı önemli bir 

mesele, bir demokrasi meselesi olarak ortaya çıkıyor. Dolayısıyla nüfus artık yeni bir nüfus olacak. 

Bunu biliyoruz ve 1921 kuruluşunda bu nüfusta belli bir kimliğin hakimiyeti değil bir ülkenin 

vatandaşlığı üzerinden düşünülecek. Bunu da anlıyoruz. 

İkincisi egemenlik sorunu. Egemenlik nasıl kullanılacak? Yine bu birinci maddenin ikinci cümlesine 

baktığımızda egemenlik demokratik bir biçimde kullanılacak diye görüyoruz ki tartışmalara 

baktığımızda örneğin bugün bile tartışmakta zorlandığımız kimi kurumlar; halk inisiyatifi gibi, halk 
vetosu gibi doğrudan, yarı-doğrudan demokrasi kurumları kabul edilmese de tartışılıyor. İdare nasıl 

halkın bizzat ve bilfiil kendi kaderini belirleme hakkı bakımından şekillenecek? Bakıyoruz ki 

anayasanın 10. maddesinden sonra idarenin düzenlediği kısım. Vilayetler vilayetlerin idaresi 

konusu. Anayasanın yarısı vilayetler nasıl idare edilecek sorusuna ayrılmış. Diyor ki taslak metinde 

muhtariyeti tamme yani tam özerklik. Daha sonra özellikle Tunalı Hilmi Bey’in itirazları sonucunda 

muhtariyet-i tamme ilkesi yerine muhtariyet ilkesi getiriliyor. Hangi yönden muhtar yani özerk peki 

vilayetler? Eğitim, sağlık, bayındırlık, iktisat, ziraat, medaris gibi konularda özerkler. Şimdi bu 

meselenin iki önemli yönü var ve bu iki önemli yönde iki ayrı şekilde gösterilmiş. Bunlardan bir 
tanesi 1923 yılında Mustafa Kemal'in Ahmet Emin Yalman'a verdiği röportaj. Birçoğunuz 

muhtemelen bunu biliyorsunuzdur. 1987'ye kadar sansürlüydü. 1987'de 2000'e Doğru dergisi bunu 

yayımladı. Bu röportajda Mustafa Kemal’e Kürt meselesini ne yapacaksınız diye soruyorlar. Atatürk 

diyor ki bizde bu meselenin çözümü bir federasyon ile olamaz. Çünkü Kürtler ve Türkler, -mealen 

söylüyorum- iç içe geçmiştir. Fakat bizim 1921 anayasamız var. Biz bu anayasayla yönetiliyoruz. 

Dolayısıyla zaten kim nerede çoğunluktaysa o kendi kendini idare edecek. Bizim aramızda böyle 

bir ayrılık yoktur diye cevap veriyor. Bakın 1923 yılının başından bahsediyorum. İkinci önemli 

gösterge buna ilişkin 1921 anayasası tartışılırken bir müstaciliyet önergesi veriliyor. Müstaciliyet 
önergesi acil bir şekilde ilgili konunun görüşülmesine ilişkin bir önerge. Vilayetlere ilişkin maddelerin 

görüşülmesi için verilen bir önerge. Kim veriyor bu önergeyi? Dersim mebusu Hasan Hayri Bey 

veriyor. Hayri Bey daha sonraki meclislerde yer almayacak birisi. Önergenin gerekçesi olarak da 

şunu söylüyor: Dersim’de 25 bin kişilik bir kuvvet idareye ilişkin bu maddenin görüşülmesini 

beklemektedir. Biraz acele edin görüşmekte diyor. Maddeler görüşülüyor ve anayasa, 1920 

eylülünde Halkçılık Programı adıyla Mustafa Kemal tarafından sunulan, kasımda Teşkilatı Esasiye 

Kanunu Layihası olarak görüşülmeye başlayan anayasa Ocak 1921’de mecliste kabul ediliyor. Henüz 

Misak-ı Milli'deki hedefler gerçekleşmemiş. Henüz savaş devam ediyor. Bu anayasa açıkça cumhuri 
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bir anayasa. 1920 nisanından beri zaten artık bir cumhuriyetin, adı olmamış bir cumhuriyetin 

varlığını göreceğiz. Saltanatın kaldırılmasıyla 1922 kasımında bu artık formel olarak da ortaya 

çıkıyor. 1923 yılında Lozan Anlaşması imzalanıyor. Lozan Anlaşması görüşmelerinde de 

görüşmecilerden özellikle İsmet Paşa'nın, İsmet İnönü'nün söylediklerine baktığımızda meclisteki 

Kürt milletvekillerinin, Lozan'a yazdığı mektuplara baktığımızda, İngiliz himayesindense Türkiye'de 
yaşamının Kürtlerin gelişim haklarını sağlayacağı söyleniyor; İsmet İnönü'nün söylediği bu. 

Dolayısıyla bunlar açık açık konuşulmuş, söylenmiş, icra edilmiş, yapılmış şeyler. Şunu akıldan 

çıkarmayalım bunlar konuşuluyor ve söyleniyorsa düşünce evreni de bu biçimde oluşuyor 

demektir. 

Fakat Lozan’da Musul'un kaybedileceği, sorunun Milletler Cemiyetine havalesi ile belli olunca, 

dolayısıyla toprağa, ülkeye ilişkin tasavvur değişince yeni bir konfigürasyon ülke-nüfus-egemenlik 

ilişkisinde yeni bir biçimde karar kılınıyor. Bu benim yeterince kanıtla temellendiremediğim bir 

iddia, fakat bölgenin tarihi ve devlete ilişkin bilgilerimizin toplamı doğrudan kanıtların ötesinde bu 
iddianın savunulmasını mümkün kılıyor. Nüfusun ve egemenliğin bu yeni yapılandırılmasında 

temsilin sınırlarının daraltıldığını ve egemenlik biçiminin de bu konfigürasyon içerisinde 

yenilendiğini görüyoruz. Esasen ben bu dönüşümün 1921 ve 1924 anayasaları arasındaki farkta 

açıkça görülebileceğini iddia ediyorum. 1924'te artık mesela idari teşkilat bugünkü idari teşkilatının 

neredeyse aynısı: Vesayet ve yetki genişliği ilkelerine göre belirlenmiş bir idari teşkilat yapısı var 

artık. Vatandaşlık tanımı anayasanın 88. Maddesinde belirlenmiş 1924’te: “Türkiye devletine 

vatandaşlık bağı ile bağlı olan herkese Türk denir”. Türkiyeli gibi kavramlar artık konuşulmamaya 

başlamış ve 1921 anayasasının yarısını oluşturan idari özerklik ilkesi de neredeyse hiç tartışılmadan 
uçup gitmiş. 

Şimdi bütün bunlar bugün neden önemli? Çünkü bunun dinamik bir ilişki olduğunu düşünüyorum. 

Bu dinamik ilişkide aslında 1921'de daha geniş ele alınmış temsil fikri, daha geniş ele alınmış halk 

egemenliği fikri ve toprağın biçimlenmesinde ülkede egemenliğin üzerinde işlediği toprağın 

biçimlendirilmesinde daha geniş ele alınmış, sınırları daha geniş bir Cumhuriyet fikriyle; sınırları 

daraltılmış bir Cumhuriyet fikri arasındaki dinamik ilişkinin, diyalektik ilişkinin bugüne kadar 

sürdüğünü düşünüyorum. Şimdi bunun örneklerini anlatmak yerine bugün burada toplanmamıza 

neden olan barış ve demokrasi ilişkisinde neden önem taşıdığı sorusuna bir yanıtla bitirmek 
istiyorum. 

Sonuç 

Demokrasi ile barışın burjuva devletin kuruluşunda doğrudan doğruya birbiriyle ilişkili olmadığını 

söyledik. Dolayısıyla barış ve demokrasi ile cumhuriyetin kuruluşu arasındaki ilişkiyi burjuva devletin 

kuruluşundaki güvenlik arayışında aramayacağız. O zaman, bu iki kavramı birbiriyle ilişkilendirme 

ne demek? Bunu kim yapar? İşte amacım bu sorulara kapı aralamak. Barış ve demokrasiyi birbirini 
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zorunlu olarak gerektiren kavramlar gibi varsaymak her zaman düşündüğümüz kadar iyi 

olmayabilir. Bunun yerine bu ilişki hangi durumda, nasıl ve kimler tarafından kurulabilir sorularını 

sorup bunlara yanıt vermemiz gerekir. Her siyasal sorunda olduğu gibi. 

Egemenlik kavramı devletin sürekliliğini, kişilerden bağımsızlığını gerektirdiğinden modern devlet 

için elzemdir. Devletin beka sorunu var dediğinde birisi, bunu ciddiye almalıyız. Yani bu iktidarın 
sürekliliği sorunu olabilir. Bir kişinin sürekliliği sorunu olabilir. Bir devletin sürekliliği sorunu olabilir. 

Ama bu ciddi bir söylem. Çünkü doğrudan doğruya bizi yine modern devletin ortaya çıkışıyla 

çağdaş bir tartışmaya bir devlet aklı tartışmasına götürüyor. Devlet aklı tartışması derken devletin 

sürekliliğini sağlamak için devletin kendi koyduğu hukukun dışına çıkması, devletin bekası için ahlak 

kurallarının, hukuk kurallarının dışına çıkarak kirlenmesinin meşruluğu fikrinden bahsediyorum. Yani 

devletin bizatihi varlığının meşruiyetin kaynağı olmasından. Devletin kendi koyduğu hukukun, 

devlete ait olan ahlaki değerlerin, bütün bir halka da ait olabilecek ahlaki iyilik durumunun 

düşünülmeyerek devletin iyilik ve kötülüğün, devletin bekasının, devletin sürekliliğinin iyinin ve 
kötünün üzerinde olacağı çünkü devletin barış sağlayan bir egemen olduğu iddiasıyla iyinin ve 

kötünün üzerinde olacağı, o yüzden devletin ahlaksızlık yapabileceği, o yüzden devletin halka 

açıkça kötülük yapabileceği ve bunu devletin sürekliliği adına yapabileceğini ileri süren bir 

düşünceyi tarif ediyor devlet aklı kavramı. 

Yirminci yüzyıl başlarından itibaren Türkiye'de bu düşüncenin nasıl şekillendiğini izlersek yine bu 

sorunlar, yine bu toprak, egemenlik ve nüfus sorunları üzerine şekillendiğini, belli bir kuruluşu 

korumak üzere şekillendiğini göreceğiz. Bütün olağanüstü haller ya da olağanüstü haller ilan 

edilmeden devletin izlediği olağandışı politikaların arkasında yine bunun olacağını göreceğiz. 
Neden bahsediyorum? İyilik ve kötülüğün ötesinde algılanacak durumlar: “Yasadışı ama devletin 

bekası için yapıldığından meşru, ahlakdışı ama devletin varlığını korumak için yapıldığından 

kahramanca.” Çünkü bu o çerçevede kendi kendine meşruiyet yaratan bir mekanizma. Egemenlik 

bu biçimiyle meşruysa bunu sürdürmek her yolla meşrudur. İşte kaçmamız gereken bir tuzaktır bu. 

Bu tuzağın arkasında demokrasi dışı bir şey, sadece seçkin devlet adamında olacak bir özel bilgelik, 

devlete ilişkin sırlar vardır. Halbuki demokrasi dediğimiz biz faniler, sıradan yurttaşlar içindir. 

Barışı sağlamak için yapıyoruz dendiğinde de kaçmak gereken bir şeydir bu ki zaten egemenlik 

aslında bu tip bir barışın kuruluşu üzerine, edilgenleşme üzerine, haklarımızı devretmek üzerine 
kurulmuştu. O yüzden demokrasisiz barış olmaz diyoruz: Demokrasisiz barış olmaz. Çünkü aslında 

olabilir ve bu çok hayal ettiğimiz bir şey olmayabilir. Hatta burjuva devlet böyle bir güvenlikçi barış 

fikri üzerine inşa edilmiştir. İşte tam da bu nedenle devlet aklı bu uygulamalara giriştiğinde hayır 

demokrasisiz barış olmaz demek gerekir, başka türlüsü olabileceği için. Bunu ancak demokrasiyi 

toplumsallaştırarak barışı siyasal barış olmanın ötesinde bir toplumsal barış haline getirerek 

başarabiliriz. Ne, nasıl ve kim sorularını açıkça sorabilerek. Teritoryal iddialar önümüze geldiğinde 

de egemenlik iddiaları önümüze geldiğinde de nüfusun siyasete katılımını, nüfusun birbiriyle 
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barışmasını, nüfusun beraber politika yapan yurttaşlar, eşit yurttaşlar haline gelerek barışı 

sağlayabileceğini savunmak durumundayız. O yüzden devlet aklına mesafe almalıyız. Daha 

açıkçası demokrasi ve barış arasındaki ilişkinin kurulması ancak bu mesafede gösterilecek 

demokratik çabalarla mümkün olabilir. 
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Demokratik Entegrasyon ve Barış 
Yıldız Tar 

Entegrasyon kavramı, asimilasyonla çok fazla karıştırılan bir kavram. Bu yanıyla, negatif imalarla da 

yüklendiğini söyleyebiliriz. Tam da bu sebepten “demokratik entegrasyon” kavramını kullanmak, 

entegrasyonun muhtevasını açıklayabilmek açısından önemli. Asimilasyonun aksine entegrasyon, 
bir grubun ya da güncel konumuz üzerinden Kürt halkının kimlik özelliklerini kaybetmeden, dilini 

istediği gibi konuşabileceği, kültürel ve tarihsel özelliklerinden vazgeçmek zorunda bırakılmadığı bir 

biçimde toplumsal ve siyasal alana katılabilmesini işaret ediyor. Hiyerarşik, bütünün içerisinde 

eriyen, bir “mozaiğin” talî unsuru olan bir katılım yerine; eşit ve özgür bir katılımın imkanlarını arayan 

ve aramaktan ötesine geçerek inşa eden bir yaklaşım. Bu haliyle de demokratik entegrasyonun, 

asimilasyon politikalarının karşısında duran, ancak bütünden -yani hem devletten hem de 

toplumdan- hakkını talep etmek ve almaktan da vazgeçmeyen bir perspektif olduğunu 

vurgulamamız gerek. 

Öte yandan, entegrasyon ile bağlantılı ancak ondan ayrı bir kavram olarak sosyal içermeden de 

bahsetmemiz gerekiyor. İnsan haklarına dayalı bir perspektiften, “sosyal içerme”, bir insanın 

toplumsal kimliğinin ve hukuki kişiliğinin tam olarak tanınması, bireyin toplum içinde kendini tam 

olarak gerçekleştirebilmesi, kişinin sosyal, özel ve kamusal yapılar içinde kabul edilmesi ve 

tanınması; eğitime, kültüre, istihdama ve sivil alana dayalı katılım kanalları üzerinden toplum 

içindeki ilişkiler ağına entegre edilmesi anlamına gelir. 

2010’lu yıllarda LGBTİ+ hareketinin – eleştirel bir şekilde – tartışmaya açtığı sosyal içerme 

kavramının entegrasyondan temel farkının, egemen ile ezilen arasındaki ilişkide egemeni “içermesi 
gereken” olarak işaretlemesi olduğu söylenebilir. Bu yanıyla, sosyal içerme kavramı entegrasyona 

çok benzer bir hattı savunsa da; aradaki fark ezilen, dışlanana yüklediği anlam ve diyalektik ilişkide 

saklı. 

Sosyal içerme ve bu yöndeki sosyal politikalar endeksli yaklaşımlar; temelde toplumsal kimliğin 

tüm çeşitliliği içinde tanınması, kültürel ifadenin desteklenmesi, hukuki kişiliğin tanınması, 

ayrımcılığın yasaklanması, karar alma süreçlerine ve siyasete katılım gibi başlıklar içerisinde bir tür 

eşitliği hedefler. Ancak gözden kaçırdığı ya da bilerek görmezden geldiği hakikat ise; kimliğin 

kolektif olarak inşa edildiği algısıdır. Bu yanıyla neo-liberal bireyci yaklaşıma göz kırpan, kolektif 
kimlikler ve tarihselliği görünmezleştiren bir bireysel eşitlenme vaadi diyebiliriz. Bireyin, mensubu 

olduğu kolektif topluluk özgürleşmeden tam anlamıyla özgürleşemeyeceği ve esasen birey de 

olamayacağı gerçeği; sosyal içerme temelli yaklaşımlarda göz ardı edilir. Buna karşılık demokratik 

entegrasyonun temelinde kolektif kimlik ve kolektif tanınma vardır. 
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Gettolar Değil, Kentin Tamamı… 

Neo-liberal “çözümler” ile, demokratik entegrasyon arasındaki ikinci fark ise daha temel bir fark. 

Sosyal içerme gibi yaklaşımlar, içermek istediğini iddia ettiği ile bütün arasındaki; demokratik 

toplum ile devlet arasındaki diyalektik tarihsel ilişkiyi anlamlandırmaktan yoksundur. Oysaki, 

demokratik entegrasyonun temel tezi; diyalektik bir ilişkinin varlığı ve bunun da donmuş, belli 
sınırlara hapsedilmiş özneler arasındaki katı bir etkileşimden ibaret olmadığıdır. Diyalektik yöntemi 

anlayabilmek ve uygulayabilmek, karşıt görünen ya da konumlananların birbirini dönüştürerek yeni 

ve bir bütüncül bir evreye ulaşabileceğini kabul etmekle başlar. Yaşamın kendisini çelişki olarak 

gören, bu çelişkileri ilerlemeci ve lineer bir yaklaşımla aşmak yerine sarmal bir tarihsellik ve yaşamı 

yeniden kurma sanatı olan diyalektik yöntem; bizi asimilasyon ve sosyal içerme gibi yaklaşımlar 

yerine demokratik entegrasyona götürür. 

Demokratik entegrasyonu bu bağlamda uzun yıllardır çatışmalı süreçlerle anılan “Kürt 

meselesinde” çözümün Kürtlere Kürtlüklerinin geri verilmesi, Kürtlüğün gasp edilen haysiyet ve 
itibarının iadesinde saklı olduğu gerçeğini bir kez daha vurgulayan bir tarihsel strateji olarak 

yorumlayabiliriz. Bu stratejiyi de sadece “Kürt meselesi” üzerinden tartışmak yerine; toplumsal ve 

siyasal alandaki diğer çelişkiler bağlamında da ele almak; ön açıcı olabilir. 

LGBTİ+ hareketinin 1990’larda yükselttiği “Eşcinsel gettolar değil, kentin tamamını istiyoruz” 

sloganı, entegrasyon tartışmasını somutlaştıran önemli bir örnek olarak görülebilir. Bu slogan, bir 

yandan LGBTİ+’ların yaşam alanlarının yalnızca belli mekânlarla, belli semtlerle, belli gettolarla 

sınırlandırılmasına bir itirazdır; öte yandan kimliğini koruyarak toplumsal bütüne eşit ve özgür 

katılım talebidir. Tam da bu yanıyla, entegrasyonu asimilasyondan ayıran çizgiyi çeker. Gettolaşma, 
görünürlük sağlasa bile çoğunlukla dışlama, marjinalleştirme ve toplumun geri kalanından yalıtılma 

anlamına gelir. Asimilasyon ise varlığıyla, kimliğiyle yok olma, erime dayatmasıdır. Oysa bu slogan, 

her iki uca da itiraz eder: Ne gettolarla sınırlı bir marjinallik, ne de kimliğini terk ederek 

görünmezleşme… LGBTİ+ hareketi, kentin tamamında, yani toplumsal bütün içinde, kendi 

kimliğiyle var olmanın, eşit ve özgürce katılmanın imkanını arar. 

Demokratik entegrasyon tam da bu hattı işaret eder. Bütünleşme, LGBTİ+’ların “kent hakkı” 

üzerinden de düşünülebilir: Kente, topluma, siyasete, kültüre, hukuka ve gündelik yaşama kendi 

özgün varlığıyla katılmak; varlığını koruyarak kolektif bütünün parçası olmak. Bu noktada 
entegrasyon, yalnızca “bizim de burada bir yerimiz var” demek değildir; aynı zamanda toplumun 

bütününün de dönüşmesini, heteronormatif, cinsiyetçi, patriyarkal yapının aşılmasını talep eder. 

Dolayısıyla entegrasyon tek yönlü bir uyum değil, karşılıklı bir değişimdir. 
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Diyalektik Birliktelik 

Demokratik entegrasyonun bir diğer boyutu, Osmanlı’daki millet sisteminin tersine, farklı 

toplulukları birbirinden yalıtan, kendi “gettolarında” tutan bir anlayışa karşı durmasıdır. Millet 

sistemi, toplulukları kendi kimlikleriyle var ediyor gibi görünse de esasında onları birbirinden izole 

ederek bütünün dönüşümüne izin vermeyen, katı sınırlar çizen bir düzendi. Oysa entegrasyon, bu 
tür bir yan yana varoluşu değil, diyalektik bir birlikteliği hedefler: Karşılıklı temas, dönüşüm ve 

birlikte yeni bir hakikatin inşası. 

Bu diyalektik bütünleşme arayışını en güçlü şekilde gösteren örneklerden biri, Kürt halkının son otuz 

yıldaki özgürlük mücadelesi. Zorunlu göçler, savaşın yarattığı yerinden edilmeler ve büyük şehirlere 

yönelen nüfus hareketleriyle birlikte Kürt halkı artık yalnızca belli bir coğrafyaya sıkıştırılamaz. 

İstanbul, İzmir, Mersin, Adana ve daha pek çok kent, Kürt realitesinin ayrılmaz bir parçası haline 

geldi. Bu durum, sosyolojik olarak yeni bir gerçekliğe işaret ediyor: Kürt kimliği Türkiye’nin 

bütününde kendini kurmakta, toplumsal dokunun asli unsurlarından biri haline gelmektedir. Hatta 
Türkiye’nin en büyük kenti olan İstanbul’un belediye başkanını belirleyen sosyolojik realite de bu 

oldu. 

Tam da bu nedenle, bu sosyolojik gerçekliği siyasal eşitliğe dönüştürmenin stratejik paradigması 

olarak entegrasyon öne çıkıyor. Entegrasyon burada ne Osmanlı’daki gibi kimlikleri birbirinden 

ayrıştırıp duvarlar örmektir, ne de ulus-devletin dayattığı gibi bir kimliğin diğerinde erimesi… Aksine, 

karşılıklı bir tanınma ve dönüşüm ilişkisi içinde siyasal eşitliğin kurulmasıdır. 

Entegrasyon ve Çokluk 

Fakat bu noktada altı kalınca çizilmesi gereken bir mesele vardır: Çokluk meselesi. Entegrasyon, tek 
bir kimliğin, tek bir hakikatin ya da tek bir halkın bütünü belirlemesi demek değildir. Entegrasyonun 

stratejik değeri, tam da çokluğu, yani farklı kimlikleri, dilleri, inançları, toplumsal deneyimleri aynı 

siyasal zeminde eşit özne olarak kabul etmesinde yatar. Kürt mücadelesi bu çokluğun en görünür 

taşıyıcılarından biridir, ancak demokratik entegrasyon perspektifi Kürt halkını yalnızlaştırmaz; 

aksine kadın özgürlük mücadelesiyle, LGBTİ+ hareketiyle, farklı inanç ve halkların mücadeleleriyle 

yan yana, karşılıklı bir dönüşüm içinde yeni bir toplumsal yaşam inşasını zorunlu kılar. 

Demokratik entegrasyon tartışmasını daha ileri taşımak için “çokluk” meselesini açmamız 

gerekiyor. Burada Antonio Negri ve Michael Hardt’ın İmparatorluk ve Çokluk kitaplarında 
geliştirdikleri kavram seti ufuk açıcı olabilir. Hardt ve Negri, “ulus” gibi yekpare kategorilerin modern 

iktidar biçimlerinin dayatması olduğunu; küresel kapitalizme karşı direnişin ise ancak “çokluk” 

üzerinden düşünülebileceğini savunurlar. Çokluk, homojen bir bütün değil; farklılıklarıyla var olan 

ama ortaklaşabilen bir siyasal özneleşme halidir. 
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Bu perspektiften bakıldığında entegrasyonun stratejik önemi daha da belirginleşir. Entegrasyon, 

farklı kimlikleri tek bir potada eritmek değildir; onların özgünlüğünü koruyarak yeni bir bütün 

oluşturma pratiğidir. Hardt ve Negri’nin çokluk kavrayışıyla buluştuğu nokta tam da burasıdır: 

Çelişkili, heterojen, farklı dillerden, cinsiyetlerden, kimliklerden oluşan toplumsal dokunun, eşitlikçi 

ve özgürlükçü bir zeminde yan yana durabilmesi. Entegrasyon, bu farklılıkların yok sayılması değil; 
farklılıklar arasındaki karşılıklı tanınma ve dönüşüm ilişkisi üzerinden bir “ortaklaşma”dır. 

Dolayısıyla demokratik entegrasyon, Kürt halkının tarihsel mücadelesinin bir stratejik paradigması 

olmanın ötesinde, farklı mücadelelerin birbirine dokunabileceği, birbirini dönüştürebileceği bir 

ortaklaşma zemini yaratır. 

Entegrasyonun paradigmatik değeri de burada gizli: Ulus-devletin tekçi ideolojisinin karşısına, 

Hardt ve Negri’nin tarif ettiği gibi çokluğu kurucu bir unsur olarak koymak. Entegrasyon, tekçi bir 

“birlik” değil; farklılıkların kendi hakikatlerini koruyarak oluşturduğu diyalektik bir bütünlüktür. Bu 

anlamda demokratik entegrasyon, çokluğu siyasallaştıran, yani çokluğu yalnızca bir toplumsal 
durum değil, aynı zamanda özgürleşme ve eşitlik mücadelesinin asli öznesi haline getiren bir 

stratejik çerçeve olarak görülebilir. Daha doğrusu, demokratik entegrasyon Hardt ve Negri’nin tarif 

ettiği düzlemin nasıl hayata geçirilebileceği sorusuna hakiki bir yanıttır. 

Entegrasyon ve Akışkanlık 

Çokluğu queer teori perspektifiyle düşündüğümüzde, kavram daha da zenginleşiyor. Judith 

Butler’ın toplumsal cinsiyet performativitesi üzerine geliştirdiği fikirler bize, kimliğin sabit bir öz 

değil; tekrarlar, pratikler ve ilişkiler içinde kurulan bir süreç olduğunu gösterir. Kimlik, kalıplaşmış ve 

durağan bir kategori değil; sürekli yeniden inşa edilen, akışkan ve geçişken bir olgudur. Bu akışkanlık, 
queer teorinin en radikal önermelerinden biridir: Sabit “kadın”, “erkek”, “heteroseksüel”, “eşcinsel” 

kategorilerinin dışında, kimliklerin kesişimsel ve çoğul bir biçimde yaşanabileceği fikri. 

Tam da bu noktada demokratik entegrasyon, queer düşünceyle kesişir. Demokratik entegrasyon, 

kimliklerin sabit kalıplar içinde tutulmasını değil, farklı kimliklerin karşılıklı tanınarak birlikte 

dönüşmesini hedefler. Bu süreç, queer teoriye içkin olan akışkanlıkla aynı yerde buluşur: Katı 

sınırların aşındırılması, geçişkenliklerin mümkün kılınması ve yeni toplumsal varoluş biçimlerinin 

ortaya çıkması. 

Diyalektik bağlamda bu akışkanlık, karşıtlıkların birbirini dönüştürerek yeni bir bütün oluşturmasının 
dinamiğini anlatır. Tıpkı toplumsal cinsiyet kategorilerinin queer teoriyle sabitlikten akışkanlığa 

evrilmesi gibi, demokratik entegrasyon da toplumsal kimliklerin tekçilik ve asimilasyon 

dayatmasıyla dondurulmasına karşı bir “hareket” önerir. Burada diyalektik; ilerlemeci ve doğrusal 

bir aşamalanma değil, sarmal bir etkileşim, birbirini sürekli yeniden kuran bir dönüşüm ilişkisidir. 
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Dolayısıyla demokratik entegrasyonun çokluk anlayışı, queer teoriyle yan yana düşünüldüğünde iki 

önemli sonuç açığa çıkar: 

Kimliklerin sabitlenmesine itiraz: Ne ulus-devletin tekçi öznesi, ne de neoliberal içerme 

politikalarının bireyci öznesi… Entegrasyon, kimliği sürekli yeniden kurulan, akışkan ve geçişken bir 

süreç olarak kavrar. 

Karşılıklı dönüşüm: Özne her zaman toplumsal ilişkiler ağında kuruludur. Bu nedenle entegrasyon, 

yalnızca farklı kimliklerin topluma “eklenmesi” değil; toplumun da bu kimliklerle birlikte 

dönüşmesidir. 

Entegrasyon ve Mücadele 

Kürt özgürlük mücadelesinden kadın hareketine, LGBTİ+ hareketinden farklı inanç topluluklarına 

kadar her bir kimlik ve mücadele, entegrasyon sürecinde hem kendi hakikatini koruyabilir hem de 

diğerleriyle temas içinde yeni bir hakikat yaratma imkanına sahip olur. Bu, queer teorinin işaret 

ettiği akışkanlıkla diyalektik yöntemin işaret ettiği karşıtlıklar-arası dönüşümün buluşma noktası 
olarak yorumlanabilir. Demokratik entegrasyon, bu buluşmayı stratejik bir paradigma olarak siyasal 

ve toplumsal özgürlüğe tercüme etme iddiasıdır. 

Bütün bu tartışmalar gösteriyor ki entegrasyon ne asimilasyonun dayattığı silinme ne de neoliberal 

politikaların sunduğu bireysel içerilme vaadiyle açıklanabilir. Demokratik entegrasyon, tam tersine, 

kimliklerin kendi özgünlükleriyle kolektif bütünün parçası olduğu; farklılıkların yan yana var olmakla 

kalmayıp birbirini dönüştürdüğü diyalektik bir süreçtir. 

Bu sürecin motoru ise mücadele. Entegrasyon, pasif bir uyum ya da mevcut düzenin sınırlarına rıza 

göstermek değil; eşitlik ve özgürlük temelinde yeni bir toplumsal hakikati kurma iddiasıdır. Kürt 
halkının mücadelesi, kadın özgürlük hareketi, LGBTİ+ hareketi ve diğer toplumsal direnişler tam da 

bu nedenle entegrasyonun asli aktörleridir. Mücadele, entegrasyonu mümkün kılar; entegrasyon 

ise mücadelenin kazanımlarını kalıcılaştırır. 

Entegrasyon, farklı kimliklerin birbirine eklenmeden, birbirini silmeden, akışkan ve geçişken ilişkiler 

içinde ortaklaşmasını anlatır. Bu, queer teorinin akışkanlık vurgusu ile diyalektiğin karşılıklı dönüşüm 

anlayışının kesişiminde şekillenir. Dolayısıyla demokratik entegrasyon, bir teslimiyet değil; tam 

tersine bir özgürleşme ve yeniden kuruluş alanıdır. 
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Atölye 1: Barış ve Demokrasi Mücadelesinde TTB’nin 
Sorumlulukları 

Çalışma Raporu 

Bu atölyenin amacı; içinde yaşadığımız olağan dışı koşulların giderek ağırlaştığı bir ortamda, Türk 

Tabipleri Birliği’nin (TTB) sürdürmekte olduğu Barış ve Demokrasi mücadelesinin güçlendirilmesi 

amacına yönelik TTB örgütsel bütünlüğü içinde somut program ve yol haritası geliştirilmesine katkı 

sağlamaktır. 

Bu kapsamda; TTB’nin, barış ve demokrasi mücadelesindeki sorumlulukları hem varlık sebebine 

içkin olarak hem de içinde yaşamakta olduğumuz "olağandışı" koşullar açısından ele alınmıştır. 

Giriş: Hekimliğin binlerce yıllık değerler bütününün mesleki uygulamalara ışık tutan rehberleri olan 
Dünya Tabipleri Birliği (DTB) “Tıp Etiği Kitabı” ve 2020 yılında güncellenen “TTB Etik 

Bildirgelerinde’’ de yer verildiği gibi; tüm mesleki uygulamalarında insan haklarını temel alan, barış 

ve demokrasi doğrultusunda toplumsal değişime yön verme mesleki sorumluluğu bulunan TTB’nin 

barış ve demokrasi mücadelesindeki sorumlulukları, esas olarak ilke ve değerlere dayalı mesleki 

sorumluluğun doğrudan bir parçası; TTB’nin varlık sebebine içkindir. 

Türkiye’de demokrasiye, hukukun üstünlüğüne ve temel insan hak ve özgürlüklerine saygı 

açısından endişe verici bir gerileme yaşanmaktadır. Bu tespit, ülkelerin siyasal rejimlerini 
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değerlendiren belli başlı küresel endekslere de yansımıştır; örneğin Göteborg Üniversitesi V-Dem 

Enstitüsü tarafından 12 Mart 2025 tarihinde yayınlanan 2025 Demokrasi Raporundaki 1 ’Liberal 

Demokrasi Endeksi’nde Türkiye’nin demokrasi değerleri bakımından yakın tarihin en kötü 

dönemlerinden birini yaşadığı gösterilmiştir. İnsan haklarına dayalı bir rejim fikri terk edilmiş, 

kuralsızlık, keyfilik ve belirsizlik rejimin varlığını sürdürmesinin temel unsurları haline gelmiştir. 
Siyasi iktidarın giderek otoriterleştiği, demokratik süreçlerin tahrip edildiği, sağlık hakkı dahil 

toplumsal hakların aşındığı ve kamusal hizmetlerin tasfiye edildiği bugün, hekimliğin mesleki 

değerleri de erozyona uğratılmaktadır. 

Her düzeydeki eşitsizliği derinleştiren ekonomi politikalara dayalı düzen, ekonomik ve sosyal 

haklarda derin tahribata yol açmakta, sağlık bir hak olmaktan çıkarılmaktadır. Beraberinde 

ekosistemi tahrip eden, doğayı tümüyle yıkan, kamusal hizmetleri tasfiye eden düzenin sonuçları 

yurttaşların büyük çoğunluğunun sosyal yaşamlarını sürdürebilmesinde yoksunluğa, 

azımsanmayacak bir kesimin (kent yoksullarının, kadınların, LGBTİ+ların, göçmenlerin vb.) ise 
biyolojik varlığını sürdürebilme sorununa yol açmaktadır. 

Sağlık dahil yaşamın her alanında adalet, eşitlik, özgürlük ve barış ilkelerinin temelini oluşturan 

insan haklarının “kurucu rolü” yeniden etkin kılınmalıdır, bu bugün hayati öneme sahiptir. Bu 

yaklaşımın gerçekleşebilmesinin yolu ise, bugüne daha etkin müdahil olabilmekten geçmektedir. 

Bu konuda 28 Haziran 2025 tarihli TTB 77. Büyük Kongre Sonuç Bildirgesi’nde yer verilen "Sağlık 

sistemini hekimler, sağlık emekçileri ve toplum yararına, demokratik ve kamusal temelde yeniden inşa 

etmeye hazırız." değerlendirmesi son derece kıymetlidir. 

Herkesi içeren yurttaşlık alanının taammüden iyice daraltıldığı bir ortamda; bir meslek örgütünün 
işlevini yerine getirebilmesi açısından demokrasi yaşamsal bir gerekliliğe dönüşmekte, ifade ve 

medya özgürlükleri, toplantı ve gösteri özgürlüğü ve örgütlenme özgürlüğü başta olmak üzere 

yurttaşlık alanının genişletilmesine yönelik ısrarlı programlar önem arz etmektedir. 

Değerler ve normların tahrip olduğu bir ortamda, mesleğin iyi hekimlik değerlerine dayalı olarak 

uygulanabilmesi için gerekli ortamın sağlanabilmesi amacı ile TTB’nin en geniş hekim kitlesine 

yönelik katılımcı, birlikte yeniden öğrenmeye özen gösteren, dönüştürücü özel bir program 

geliştirmesi çok kıymetli olacaktır. 

Öte yandan, Türkiye’de demokrasi açısından endişe verici böylesine bir gerilemenin yaşandığı 
koşullarda, hangi gerekçe ile olursa olsun, “silahların bırakılması” kendi başına hayati bir öneme 

sahiptir. Kırk yılı aşkın süren çatışma ortamının sonlanmasına dönük her girişim, can kayıplarını 

önleyeceği için değerlidir ve Kürt sorununun demokratik, barışçıl yollarla çözümünün kapısını aralar. 

 

1 https://www.v-dem.net/documents/60/V-dem-dr__2025_lowres.pdf 

https://www.v-dem.net/documents/60/V-dem-dr__2025_lowres.pdf
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Çatışmanın durdurulması, silahların bırakılması kararı barış açısından çok kıymetli ve vazgeçilmez 

olmakla birlikte; Kürt sorununun demokratik ve barışçıl yöntemlerle çözümü, esas olarak 

demokrasiyi kendi başına değer olarak kabul eden bir yaklaşımla oluşturulan “demokratikleşme 

programı” ile mümkündür. Çünkü hak ve özgürlükler, ayırımsız her yurttaşın insan onuruna 

yaraşır biçimde eşit olarak yaşayabilmesinin ilke ve normlarını oluşturur. 

Kuşkusuz tüm temel hak ve özgürlüklerin hiçbir ayrıma maruz kalmaksızın Türkiye’de yaşayan 

herkes tarafından kullanılmasının güvence altına alınması ilkesel olarak hiçbir mutabakat ya da 

müzakere konusu olamaz. Hakların kullanımın güvence altına alınarak barış içinde birlikte 

yaşanabilecek demokratik bir ortamın geliştirilmesi hepimizin etkin mücadelesine bağlıdır. 

Doğal olarak “silah bırakma” meselesinin asli muhatapları silahlı gruplardır ve “silah bırakmanın” 

koşullarının ve yönteminin öncelikle bu muhataplar arasında yapılacak görüşme ve müzakereler ile 

belirlenmesi beklenir, dahası kaçınılmazdır. Ancak “silah bırakma” sürecinin güvence altına alınması 

amacıyla Birleşmiş Milletler (BM) uzmanlarının bu süreç ile ilgili 11.04.2025 tarihli çağrısında da yer 
verildiği gibi; “silahsızlanma, terhis, yeniden entegrasyon (DDR)” programlarına yönelik gerekli yasal 

düzenlemeler de dahil olmak üzere etkin ve somut hazırlıkların yapılması gerekmektedir. Bu 

konuda tüm kesimlerin her düzeydeki çabası son derece kıymetlidir. Kürt meselesinin barışçıl 

demokratik çözüm sürecinin muhatapları Kürtler başta olmakla birlikte, TTB’nin 14 Mart 1993 

tarihindeki “Asıl olan Barıştır” başlıklı açıklamasından itibaren ifade edilegeldiği gibi, biz hekimler 

dahil bu ülkede yaşayan tüm kesimlerin her düzeydeki çabası olacaktır. 

Ortak gelecek tahayyülünün “sağlıklı” olabilmesi için “geleceğin geri gelebilmesi”, bunun için de 

“geçmişin geçmişte kalması” gerekiyor. Oysa bu ülkede ‘geçmiş’, hangi adla anılır ise anılsın, 40 
yıldan uzun bir zamandır süren çatışma ve şiddet ortamında uluslararası insan hakları ve insancıl 

hukuk kapsamında yaşanan ağır/ciddi insan hakları ihlallerinin yol açtığı yaygın, bireysel ve 

toplumsal travmalar ile yüklüdür. Söz konusu bireysel/toplumsal travma ile baş edebilmeye 

yönelik “hakikat arayışı”, “adaletin sağlanması”, “onarım” ve “tekrarlanmama garantileri” 

unsurlarını içeren bütünlüklü programların uygulanması gerekmektedir. BM uzmanlarının bu 

süreç ile ilgili 11.04.2025 tarihli çağrısında da yer verildiği gibi, BM ilgili organları tarafından “Geçiş 

Dönemi Adaleti” olarak tanımlanan bu programların yaşam bulması toplumsal barışın kurulmasının 

temel koşuludur. Doğal olarak, çatışma ve çatışma sonrası durumlarda travma ile baş etme/sağlık 
programlarının geliştirilerek uygulanmasında hekimler ve sağlık çalışanlarının önemli sorumlulukları 

bulunmaktadır. 

Bu sorumluluk çerçevesinde, içinde yaşadığımız olağan dışı koşulların giderek ağırlaştığı bir 

ortamda, sürdürmekte olduğu Demokrasi ve Barış mücadelesinin güçlendirilmesi amacına yönelik 

TTB örgütsel bütünlüğü içinde somut programların geliştirmesi önemli bir ihtiyaca dönüşmüştür. 
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Bu atölye kısıtlı zamanda yaptığı çalışmada sadece 4 başlık üzerinde çalışmıştır; demokrasi ve 

sağlık hizmetleri, hapishanelerde sağlığa erişim hakkı ve hasta mahpuslar, eşit yurttaşlık 

temelinde anadilinde sağlık hakkı ve kayyum uygulamaları. Bundan sonraki süreçte atölyelerdeki 

tespit ve önerilerin hayata geçmesi konusunda ve diğer başlıklar (eşit yurttaşlık, ücretsiz sağlık hakkı, 

nitelikli sağlık hakkı, kamu tarafından sağlanan sağlık hizmeti, sağlık çalışanının örgütlü çalışma hakkı, 
yeterli ve donanımlı sağlık merkezleri, şehir hastaneleri sorunu, sağlık çalışanının eğitimde süreklilik 

hakkı, her hastaya yeterli zaman ayırabilme hakkı ve MHRS sorunu, sağlık sistemi yönetiminde sağlık 

personeli olarak paydaş olabilme hakkı, sağlık sistemi yönetimine toplumun katılımının sağlanması, 

sağlığın geliştirilmesi ve korunması, basamaklı sağlık hizmetinin hayata geçirilebilmesi vb.) için 

tekrarlayan atölyeler ile çalışmaya devam edecektir. 

İçinde yaşamakta olduğumuz "olağandışı" koşullarda, TTB’nin Barış ve Demokrasi Mücadelesindeki 

Sorumluluklarının gereği; 

• meslek örgütünün demokratik işleyişini ve kitleselliğini etkinleştirmeye yönelik, 
• temel varlık sebebi ve gücü olan hekimlere yönelik, 

• başta sağlık emekçileri olmak üzere diğer meslek, emek ve insan hakları örgütleri ile birlikte 

ortak mücadele zeminlerini kuvvetlendirmeye yönelik, 

• topluma yönelik (gerek tek başına gerekse de ilgili diğer örgütlerle birlikte), 

• kamu görevlilerine yönelik, 

• uluslararası ortama yönelik… 

eğitim, bilimsel çalışma, yayınlar, farkındalık ve duyarlılığı arttırıcı, birlikte öğrenerek, değiştirici, 

dönüştürücü ve kurucu unsurları içeren etkinliklerle birlikte somut program önerilerinin tartışılması 
kıymetli olacaktır. 

Bu çerçeve ışığında çalışma grubumuz yaklaşık 40 kişiden oluşmuş, belirlenen 4 konuyu 

(demokrasi ve sağlık hizmetleri, hapishanelerde sağlığa erişim hakkı ve hasta mahpuslar, eşit 

yurttaşlık temelinde anadilinde sağlık hakkı ve kayyum uygulamaları) tek tek ele almış, 

tartışmalarda ortaklaşılan değerlendirme ve önerileri aşağıda sunmuştur. 
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1. Demokrasi ve Sağlık Hizmetleri 

TTB sağlık hakkının ancak barış ve demokrasi ile var olabileceğini anlatır, görünür kılar ve 

savunur. 

Durum tespiti: Ekonomik İş birliği ve Kalkınma Örgütü (OECD) ‘Sağlığa bir bakış 2025’ raporunda2; 

Türkiye’nin sağlık harcamaları, sağlık çalışanı sayısı, çalışan maaşları, hasta başına yatak sayısı, 

cepten yapılan sağlık harcamaları miktarı gibi pek çok başlıkta OECD ortalamasının çok altında yer 
aldığını bildirmiştir. Rapora göre OECD ülkeleri 2024 yılında Gayri Safi Yurt İçi Hasılalarının (GSYİH) 

ortalama %9,3’ünü sağlığa harcamışken Türkiye %4,7 oranı ile sıralamada sonuncu ülke olmuştur. 

2026 yılı için TBMM’ne sunulan merkezi bütçe yönetim teklifinde bütçenin sadece %7,8’i sağlığa 

ayrılırken savunma ve güvenlik birimleri için ayrılan pay ise %11,4 olarak açıklanmıştır. 28 Nisan 

2025 tarihinde Stockholm Uluslararası Barış Araştırma Enstitüsü (SIPRI) tarafından yayımlanan 

2025 yılı raporunda3 yer verildiği gibi 2024 yılında küresel askeri harcamalarda kaydedilen %9,4'lük 

artış, en azından 1988 yılından bu yana en yüksek yıllık artış olmuştur. Türkiye’nin de üyesi olduğu 

NATO’nun 24-25 Haziran 2025 tarihlerindeki toplantısında NATO üyelerinin savunma ve güvenlik 
harcamalarını 2035 yılına kadar GSYİH’nin yüzde 2’sinden yüzde 5’ine çıkarma kararı, gelecek on 

yıl açısından tehlikenin büyüklüğünü ortaya koymaktadır. 

Bu nedenle, askeri harcamaların derhal azaltılmasını ve kaynakların askeri harcamalar yerine 

sağlık ve eğitim başta olmak üzere kamusal hizmetlere ayrılmasını sağlayacak özel bir kampanya 

başlatılmasının ACİL BİR GÜNDEM olarak ele alınması çok değerli olacaktır. 

Türkiye’de yaşayan herkese eşit, ücretsiz, nitelikli, anadilinde kamusal sağlık hizmeti, örgütlü 

çalışma, yeterli/donanımlı sağlık merkezleri, yeterli tıbbi cihaz ve aletler, iyi yetişmiş, donanımlı, 

sürekli eğitimi sağlanmış, her hastaya yeterli zaman ayırabilen hekimler, iyi yetişmiş ve yeterli sağlık 
personeline sahip çalışma ortamları, geçim şartları sağlanmış hekim ve sağlık personeli, sağlık 

sistemi ve yönetiminde sağlık emekçilerinin ve toplumun katılımı, toplumun sağlığının 

geliştirilmesi ve korunmasını önceleyen, entegre ve basamaklı sağlık hizmeti hayata geçebilir. İşte 

bu nedenle TTB, “başka bir sağlık sistemi mümkün” mücadelesini vermiştir, vermektedir. 

Öneriler 

• Hekimlere barış ve demokrasi doğrultusunda çalışmaların neden önemli olduğunu ve bu 

süreçte TTB’nin neden örgütsel bir tutum alması gerektiğini anlatan saha gezilerinin 

planlanması (sağlıkta dönüşüm programına vurgu yaparak, yani 10 yıl önce sağlıkta 
dönüşüm programı için TTB ne söylüyorsa bugün aynısı yaşanmaktadır vurgusu gibi), 

 

2 https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2025_15a55280-en/turkiye_87675f02-en.html 
3 https://www.sipri.org/sites/default/files/2025-04/2504_fs_milex_2024.pdf 

https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2025_15a55280-en/turkiye_87675f02-en.html
https://www.sipri.org/sites/default/files/2025-04/2504_fs_milex_2024.pdf
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beraberinde hekimlere TTB’nin sağlık politikalarını anlatabilmesi, hekimlik mesleğinin 

siyaset yapmayı gerektirdiğini anlatacak bir program hazırlaması, 

• Hekimler çalışma rutinleri içinde sağlığın bileşeni olan ruhsal-fiziksel-sosyal olarak tam iyilik 

hali kavramında sosyal iyilik halini göremeyebiliyorlar. Hekimlere sosyal iyilik halini 

anlatacak bir çalıştay yapılması, 
• Mesleki etik ilkelerin ve hekimlik değerlerinin anlaşılması için çalışmalar yapılması, 

materyaller hazırlanması (sürekliliğini sağlamak, sosyal medya kullanılabilir), 

• TTB tarafından 2026 yılının ’sağlık için barış ve demokrasi yılı’ olarak ilan edilmesi (diğer 

meslek örgütleri ile birlikte), 

• 14 Mart 2026 için sağlık için barış ve demokrasiyi öne çıkaran bir slogan belirlenmesi, 

• 14 Mart’a giderken “Sağlık için Barış ve Demokrasi” mitingi yapılması (diğer STK’lar ile 

birlikte), 

• Sürece katkı amacıyla karşılıklı oda ziyaretlerinin yapılması, bu toplantılarda barış ve 
demokrasinin konuşulması ve hekimlerin bu süreçteki sorumlulukları üzerinde durulması, 

sonrasında kamuoyu ile paylaşılması, 

• Çalıştaylara diğer meslek örgütlerinin en azından temsiliyet boyutu ile katılımının 

sağlanması, 

• Barış ve demokrasi çalıştayının dörtlü yapı ile birlikte ortaklaştırılması, 

• TTB’nin sağlık için barış ve demokrasi konusundaki programını ve görüşlerini paylaşmak 

amacıyla siyaset kurumu ve medya vb. yapılarla randevular planlanması, 

• TTB ‘sağlık için barış ve demokrasiyi tartışıyor’ toplantılarının yapılması, 

2. Hapishanelerde Sağlığa Erişim Hakkı ve Hasta Mahpuslar 

TTB mahpusların nitelikli, eşit sağlık hizmeti almasını savunur. 

Hapishanelerde Sağlık ve Sağlığa Erişim Hakkı Açısından Durum Tespiti 

Ceza ve Tevkif Evleri Genel Müdürlüğünün açıklamış olduğu istatistiğe göre 4 ; Türkiye 

hapishanelerinde 1 Aralık 2025 tarihi itibarıyla 433.543 tutuklu ve hükümlü bulunmaktadır. Adalet 

Bakanlığı tarafından hapishanelerde bulunan hasta mahpuslara dair bir veri ise açıklanmamıştır. 

Hapishanelerde Sağlığa Erişim ve Eşit Sağlık Hakkında Yaşanan Sorunlar 

• Hapishanelerde kapasitesinin çok üstünde bir nüfus var (normal kapasite yaklaşık olarak 

300.000 iken bu sayının Aralık 2025’de 430 bini geçmiş olması). Bu kapasite fazlalığı 

temiz su, temiz havaya ulaşım, yeterli ve uygun beslenme sorunu (çölyak, diyabet, vegan, 

hipertansiyon, hiperlipidemi, astım vb.), hareketsizlik, spor yapamama, güneş ile 

 

4 https://cte.adalet.gov.tr/Home/BilgiDetay/22 

https://cte.adalet.gov.tr/Home/BilgiDetay/22
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buluşamama, temizlik ve hijyen bozukluğu gibi sorunları da beraberinde getirmektedir. Aynı 

zamanda hapishanede çalışan sağlık çalışanına da ek bir yük oluşturmaktadır. 

• Temiz su, temiz gıda, uygun gıda, uygun havalandırma, koğuş-banyo ve tuvalet hijyen 

eksiklikleri, güneşlenme, kadın mahpus ve hatta kadın çalışanların hijyenik pet ihtiyacına bile 

ulaşamama gibi eksikliklerle mahpuslar ve çalışanlar hapishane kantinlerinden ihtiyaç 
karşılamak zorunda bırakılmaktadır. Bu da maddi imkanı olmayan için ayrıca sağlık 

sorunlarına neden olabilmektedir. 

• Hapishanelerde sağlık hizmetleri, revirlerin durumu, istihdam ettiği insan gücü, tıbbi 

değerlendirmeler, sağlığa erişim, hastalıklar ve ölümlerle ilgili konularda ciddi bilgi eksikliği 

bulunmaktadır. Bu konular ile ilgili Adalet Bakanlığı net bir açıklama yapmamaktadır. 

Hapishanelerdeki sağlığa ulaşım meselesi sadece devletin üstlendiği bir sorumluluk değildir. 

Bunu STK’ların, mahpus yakılarının da bilmesi ve sorumluluk alması gerekir. 

• Hastane sevkleri, tek kişilik ebatlarda bölmeler içeren insanlık onuruna yakışmayan nakil 
araçlarıyla yapılmaktadır. Bu araçlarında yaz-kış klimaların çalışmaması, hijyen kurallarına 

uyulmaması hastalıkları tetiklemektedir. Mahpuslar eğer o hastanede bir mahpus koğuşu 

yoksa polikliniğe çıkarılıp hapishaneye dönünceye kadar ring araçlarının içinde saatlerce 

bekletilebilmektedir. 

• Hastanelerdeki mahpus koğuşlarının teknik/mimari özellikleri de oldukça sağlıksız bir 

durumdadır. Genellikle güneş görmeyen, neredeyse penceresiz, temizlik ve hijyen 

durumları kötü, teknik ve mimari olarak insan onuruna yakışmayan bir yapılanma içindedir. 

• Hasta mahpuslar zamanında revire çıkarılmamaktadır, revir-poliklinik ve üçüncü basamak 
sağlık hizmetlerine sevk işlemlerinde ise aylarca sırada bekletilmektedir. 

• Revirlerde çalışan hekimlerin hasta mahpusları değerlendirme ile ilgili yeterli birikimi/eğitimi 

bulunmamaktadır. Aile hekimliği tarafınca sağlık hizmeti yürütüldüğü için hizmetin 

sürekliliği, hastaların takibi, kronik hastalıkların takibi, tedavisi gibi konularda aksaklıklar 

yaşanabilmektedir. 

• Hasta mahpusların polikliniklerde kısıtlayıcı araçlarla (kelepçe) muayenesinin dayatılması, 

muayene odasında güvenlik güçlerinin bulunması, hasta-hekim mahremiyeti yanı sıra insan 

hakkı ve sağlık hakkı ihlali oluşturmaktadır. Bu durum hekimler için de ciddi etik ihlallere ve 
beraberinde soruşturmalara neden olabilmektedir. 

• Yüksek Güvenlikli Kapalı Hapishanelerin hücre tipi odaları, içinde yaşam alanı ile birlikte 

banyo ve tuvaletin iç içe olması, penceresiz ya da tek küçük kafeslerle kapatılmış bir 

penceresinin bulunması, temiz hava ve aydınlatma yetersizliği gibi nedenlerle hem sağlıksız 

bir koşul oluşturmakta hem de izolasyon tek başına ciddi fiziksel ve ruhsal sorunlara yol 

açabilmektedir. 
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Hapishanelerde Sağlığa Erişim Hakkı İçin Öneriler 

• TTB İnsan Hakları Kolu Hapishaneler ve Sağlık Çalışma Grubu kurmuştur, grubun tanıtılması 

ve katılımın arttırılması yönünde çaba gösterilmesi, 

• Hapishanelerin yaşam koşulları, mahpusların sağlık hakkı ihlallerinin görünür olması ve bu 

konu ile ilgili bir kamuoyu baskısı da yaratabilmek için görünürlüğe dair çalışmalar yapılması, 

• Adalet Bakanlığına, her yıl periyodik olarak hapishanelerdeki mahpuslarla ilgili sağlık 
hizmetlerinin bütününe dair bir açıklama yapması, verilerin sadece tutuklu ve hükümlü 

sayısı, cinsiyet ve yaşa dair verilere indirgenemeyeceği, mahpusların sağlık durumu ve 

sağlığa erişimleri ile ilgili tüm verilerin şeffaf ve kamuya açık bir şekilde paylaşımı için TTB’nin 

Bakanlığı davet etmesi, 

• Hapishanelerdeki sağlığa erişim sorunlarının raporlaştırılması ve kamuoyu ile paylaşılması, 

sonrasında kamu kurumları ile randevu oluşturulması (Adalet Bakanlığı, Ceza Tevkif Evleri 

Genel Müdürlüğü vb.) ve raporun paylaşılması, 

• DTB Lizbon Hasta Hakları Bildirgesinde; “Her insan ayrımcılık yapılmaksızın yeterli tıbbi bakım 
görme hakkına sahiptir.” ve DTB Tokyo Bildirgesinde; “Hekim, tıbbi açıdan sorumlu olduğu 

kişinin bakımıyla ilgili bir karar verirken klinik yönden bütünüyle bağımsız olmalıdır. Hekimin 

temel görevi, izlediği kişilerin sıkıntılarını azaltmaktır; kişisel, toplumsal ya da politik hiçbir güdü, 

bu yüce amaçtan daha üstün sayılmayacaktır.” ilkelerinin hapishanelerde çalışan hekimlerin 

içselleştirebilmesi adına, hapishanede görev yapan hekimlerin başvurabilecekleri/destek 

alabilecekleri heyet/mekanizmaların oluşturulması (bilgi notları, dokümanlar, başvuru 

mekanizmaları vb.), hapishane hekimlerine yönelik eğitim çalışmaları/çalıştaylar yapılması, 

bilgilenmeleri yanı sıra kendi hakları konusunda da bilgilendirilmelerinin sağlanması, tıbbi 
değerlendirme ve raporlandırma açısından eğitim çalışmaları yapılması, 

• Sağlık kayıtlarına mahpus yakınlarının ve avukatlarının ulaşabilmesinin sağlanması için çağrı 

yapılması, mahpuslara, mahpus yakınlarına ve avukatlara yönelik sağlığa nasıl 

ulaşabileceklerine yönelik bilgilendirme ve eğitim çalışmaları yapılması, 

• Revire çıkabilme ve hastaneye sevk süreçlerinin hızlandırılması ve insan onuruna yakışır 

şekilde yeniden düzenlenmesi, hapishanelerde sağlık personeli sayısının arttırılması, 

hastaların hapishanelerde tanı-tedavi ve kontrollerinin uzman hekimlerce yapılabilmesi için 

aile hekimliği sistemi ile değil, direkt hapishane hekimliği ile hizmet verilebilecek bir sistemin 
yerleştirilebilmesi için Adalet ve Sağlık Bakanlıklarına çağrı yapılması, bu bağlamda lisans 

eğitimlerinde koruyucu hekimlik çerçevesinde hapishane hekimliğine yönelik eğitimin de 

yer alması, 

• Kronik hastalıkların tedavi ve takiplerinin düzenli yapılması, bu konuda yaşanan aksaklıkların 

giderilmesi, yeterli ve sağlıklı beslenebilmek için hekimlerin baskıya uğramadan uygun diyet 

programlarını reçete edebilmesi ve reçete edilen yiyecek ve diyetleri ücretsiz alma hakkının 

sağlanması için çağrı yapılması, 
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• Hapishanelerde örselenmesi daha yüksek grupların (yaşlılar, engelliler, kronik hastalığı 

olanlar, LGBTİ+lar vb.) takiplerinde sürekliliğin sağlanması, 

• Hastaların uygun olmayan, havasız, hijyeni kötü ringler ile hastaneye sevkinin durdurularak, 

sağlık koşulları düzenlenmiş ringlerle, insan onuruna yakışır şekilde ve bekletilmeden 

hastaneye sevklerinin sağlanması, ağır hastaların ambulansla sevkinin sağlanabilmesi için 
çağrıda bulunması, 

• Mahpuslar için her hastanede güvenlik düzenlemeleri yapılmış mahpus koğuşlarının yer 

alması ve bu koğuşların uygun, kriterleri belirlenmiş mimari özelliklere sahip olmalarının 

sağlanması için Sağlık Bakanlığına çağrı yapılması, 

• Her hasta mahpusun tıbbi etik gereği, her hastaya uygulanması gerektiği gibi, 

mahremiyetine saygı gösterilen bir ortamda, insan onuruna yakışır bir şekilde sağlık hizmeti 

alma hakkına sahip olduğu, hiçbir şekilde hastaların kelepçe gibi bir kısıtlayıcı araç ile ya da 

güvenlik güçleri ile birlikte muayenesinin kabul edilemeyeceği, bunun evrensel insan hakları 
hukuku ve iç hukukumuz açısından da kabul edilmediği, ancak çoğu zaman ‘Üçlü Protokol’ 

gibi ceza infaz kurumunun işlerini kolaylaştırmak adına düzenlenen protokollerin hekimlere 

dayatılması, hekimlerin korkutulması ve tehdit edilmesi, ancak bu protokollerin yasa ve tıbbi 

etik ilkelerden üstün olamayacağının kamu oyu ve ilgili birimlerce paylaşılması, bu konuda 

hekimlere de etik ilkelerin periyodik şekilde hatırlatıcı, farkındalığı arttırıcı eğitimler, kurslar, 

çalıştaylar yapılması, 

• Hapishanelerde hak ihlallerinin tespitine yönelik ‘bağımsız izlemenin’ gerekliliğine vurgu 

yapılması, bunun için çalışmalar yapılması, hapishane denetmelerine katılacak hekimlerin, 
tabip odalarından, insan hakları örgütlerinden talep edilmesi için çağrı yapılması, 

• Kadın hapishanelerinin koşulları, kadın mahpusların sağlığa erişimi, anneleri ile birlikte 

tutulan çocukların gereksinimleri ve hakları konusunda çalışma yapılması, 

• Çocuk hapishanelerine ve çocuk mahpuslara dair çalışmalar yapılması, 

• LGBTİ+ mahpusların sağlığa ulaşımı ve hapishane koşullarına dair çalışmalar yapılması, 

• Cezaevlerindeki madde bağımlılığı olan mahpuslara yönelik çalışmalar yapılması, 

• Yabancı mahpusların sağlığa erişimi ve koşulları hakkında çalışmalar yapılması, 

• Tahliyeler sonrası için Sağlık Bakanlığına sağlık güvencesi/sigortası açısından başvuru 
yapılması, tahliye olanların yaşama entegre olabilmesi için bakanlığa çağrı yapılması ve TTB 

tarafından takibi, 

Hasta Mahpuslar ile İlgili Durum Tespiti 

İnsan Hakları Derneğinin 2025 yılı hasta mahpuslar ile ilgili hazırladığı raporda 5 ; “Türkiye 

Hapishanelerinde tespit edebildiğimiz kadarıyla 161’i kadın ve 1251’i erkek olmak üzere en az 1412 hasta 

mahpus bulunmaktadır. Ağır olarak tarif edebileceğimiz 335 mahpus bulunmaktadır. Bunlardan 230’u 

 

5 https://www.ihd.org.tr/2025-yili-hasta-mahpuslar-raporu/ 

https://www.ihd.org.tr/2025-yili-hasta-mahpuslar-raporu/
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tek başına yaşamını devam ettiremiyor ve 105’inin de desteğe ihtiyacı bulunmakta, 188 mahpusun ise 

hastalıkları nedeniyle sürekli olarak kontrol edilmesi gerekmektedir” açıklaması yapılmıştır. Adalet 

Bakanlığı tarafından hapishanelerde bulunan hasta mahpuslara dair bir veri ise açıklanmamıştır. 

Oysa yaşam hakkının güvence altında olması, tedaviye erişimi sağlamak, hasta mahpusların 

tahliyesi devletin anayasal ve hukuki sorumluluğudur. Buna rağmen tanı ve tedavisi yapılmadan 
hapishanede hayatını kaybeden ya da hastalığının artık son dönemlerinde ölümden hemen önce 

salıverilen mahpuslar çoğunluktadır. Avrupa İşkenceyi Önleme Komitesi; “ölümcül seyir izleyen 

hastalığı olanlar ya da cezaevi koşullarında tedavi edilemez ağır hastalığı olan veya ağır engelli yahut 

yaşlı olan mahpusları sürekli hapsedilmeye uygun olmayan kişiler” olarak nitelemektedir. 

Ceza ve Güvenlik Tedbirlerinin İnfazı Hakkında Kanununun 16 maddesinde6; “...hasta mahpusların 

cezalarının infazının ertelenmesi için Adli Tıp Kurumunca düzenlenen veya Adalet Bakanlığınca 

belirlenen tam teşekküllü hastanelerin sağlık kurullarınca düzenlenip Adli Tıp Kurumunca onaylanan 

rapor üzerine, infazın yapıldığı yer Cumhuriyet başsavcılığınca infazın geri bırakılması…” şeklinde 
açıklama yer almaktadır. Adli Tıp Kurumu sağlık sebebiyle infazın ertelenmesi raporlarında son ve 

tek merci olarak bildirilmektedir. Ayrıca her bir hastalık için standartları belirlenmiş değerlendirme 

kılavuzlarının olmaması da uygulamanın keyfiliği konusunda son derece vahim şüpheler 

içermektedir. 

Hasta Mahpuslar için Öneriler 

• TTB tarafından, hasta mahpusların verilerinin Bakanlık tarafından net olarak kamuya açık bir 

şekilde paylaşmasının talep edilmesi, 

• Yerellerde hak örgütleri ile birlikte ağır hasta tutsakların durumunun öğrenilmesi, hak 

ihlallerinin kamuoyu ile paylaşılması, 
• Hasta mahpusların acil ve kalıcı tedavilerinin yapılması, hapishane koşullarında tedavisi 

yapılamayanların acilen infazlarının durdurulması için çağrı yapılması, 

• Tahliyesi gerçekleşen hasta mahpusların başvuracağı tanı ve tedavilerine yönelik çalışacak 

bir heyet oluşturulması, sağlık sigortalarının devlet tarafından karşılanması için çağrı 

yapılması, 

• TTB’nin hasta mahpuslar komisyonu kurması, diğer insan hakları örgütleri ile çalışmalar 

yapması, hasta mahpusların başvuracağı bir heyetin oluşturulması, 

• Adli Tıp Kurumunun; infaz ertelenmesi raporlarında son ve tek merci olmaktan çıkarılması, 
tam teşekküllü hastaneler ve üniversite hastanelerinin raporlarının kabul edilmesi ve ATK 

onayının gereksizliği konusunda kamuoyunun bilgilendirilmesi, farkındalığın arttırılması ve 

bakanlıklara çağrı yapılması, 

 

6 https://www.aile.gov.tr/eyhgm/mevzuat/ulusal-mevzuat/kanunlar/ceza-ve-guvenlik-tedbirlerinin-infazi-hakkinda-
kanun/  

https://www.aile.gov.tr/eyhgm/mevzuat/ulusal-mevzuat/kanunlar/ceza-ve-guvenlik-tedbirlerinin-infazi-hakkinda-kanun/
https://www.aile.gov.tr/eyhgm/mevzuat/ulusal-mevzuat/kanunlar/ceza-ve-guvenlik-tedbirlerinin-infazi-hakkinda-kanun/
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• Adli Tıp Kurumunun özerk yapıya kavuşması için çağrı yapması, 

• Hastalık nedeniyle infaz tehiri konusunda tıbbi değerlendirmelerin standardizasyonu ve 

değerlendirme kılavuzlarının oluşturulabilmesine yönelik çalışma yapılması, 

• Hapishanede meydana gelen ölüm verilerine ulaşmak için Adalet Bakanlığına çağrı 

yapılması ve uluslararası standartlara uygun değerlendirme yapabilmek için bağımsız 
hekimlerce yeniden değerlendirme yapılması, bu bağlamı ile Adli Tıp Kurumu infaz tehiri 

raporlarının TTB’nin tarafsız heyetlerince yeniden değerlendirilmesi, 

• Mahpuslara Muameleye Dair Birleşmiş Milletler Asgari Standart Kuralları (Nelson Mandela 

Kuralları) ile uyumlandırılmış bir infaz sistemi için çağrı yapılması ve mahpuslara her 

durumda ayrımcılığa son verilmesi için çağrı yapılması. 

3. Eşit Yurttaşlık Temelinde Anadilinde Sağlık Hakkı 

TTB eşit, ücretsiz, nitelikli, ulaşılabilir ve anadilinde sağlığa erişimi savunur. 

Durum tespiti: Anadil, insanın kendisini, kendi duygu ve düşüncelerini en iyi şekilde ifade 

edebileceği hayatın tüm alanlarında kullandığı araç olarak özellikle sağlık alanında hayati bir önem 
taşımaktadır. 

Türkiye İstatistik Kurumunun (TÜİK) Türkiye’de yaşayan halkların sayısına ilişkin açıkladığı bir veri 

şu ana kadar bulunmamaktadır. Türkiye’de yaşayan halkların nüfusu ile ilgili sadece tahmini 

rakamlar verilebiliyor. Örneğin Wikipedia kayıtlarına göre7; Türkiye’de yaşayan halklar arasındaki 

ikinci büyük grup olarak Kürtlerin nüfusun %15’ini oluşturduğu bildiriliyor. 

Murat Yetkin -İstanbul Ekonomi Araştırma Şirketi- tarafından 15 Kasım 2024 tarihinde yayınlanan 

“Türkiye Raporu” çalışmasında8; 26 ilde yapılan anket sonuçlarına göre katılanların %17’si kendisini 

Kürt ya da Zaza olarak tanımlamış. Buna göre Türkiye vatandaşlarından 66 milyon kendisini Türk, 
13 milyonu Kürt, 1,5 milyonu Zaza, 450.000 Çerkes, 350.00 Arap olarak tanımlamışlar. 

Anadil; kişinin hekim-hasta güven ilişkisini kendi diliyle kurması, anadilinde hizmet alabilmesi, 

şikayetlerini detayları ile anlatabilmesi, hastalığın takibi ve dolayısıyla da seyrini değiştirebilecek 

kritik öneme sahiptir. Bugün Türkiye’de sağlık hizmeti sadece Türkçe dilinde verilmektedir. 

Anadilinde Sağlık Hizmeti için Öneriler 

• TTB’nin mecburi hizmet bölgelerinde anadilinde sağlığı ulaşılabilir kılmak amacıyla dil 

kursları yapılması için Bakanlığa çağrı yapması, 

 

7 https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye_K%C3%BCrtleri 
8 https://yetkinreport.com/2024/11/18/turkiyede-ne-kadar-kurt-yasiyor-acilima-ne-diyorlar/ 

https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye_K%C3%BCrtleri
https://yetkinreport.com/2024/11/18/turkiyede-ne-kadar-kurt-yasiyor-acilima-ne-diyorlar/
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• TTB’nin Uzmanlık Dernekleri ile birlikte anadilinde sağlık başlığı altında bir eşgüdüm 

toplantısı yapması, 

• Anadilinde sağlığa erişimin, sağlığın önemli bir bileşeni olduğunu gösteren bir raporun 

hazırlanması ve bu raporun Sağlık, Adalet, Çalışma Bakanlıkları, Sosyal Güvenlik Kurumu ve 

kamu ile paylaşılması, 
• Halka yönelik anadilinde sağlık hakkı ile ilgili bilgilendirici broşür ve videolar hazırlanması ve 

açık erişim halinde internetten ulaşılabilmesi için Bakanlığa çağrı yapması, 

• TTB’nin tıbbi konularda çok dilli eğitim videoları (halka ve hekimlere yönelik) hazırlaması, 

• Tıp eğitimi ÇEP’e anadilinde sağlık hakkının dahil edilmesi için çalışma yapılması, 

• Anadilinde Sağlık Çalıştayının diğer sağlık meslek örgütleri ile birlikte planlanması, 

• TTB tarafından hazırlanan broşür/ kitapçık vb. materyallerin çok dilli hazırlanması ve 

yazışmalarda Kürtçe, Arapça gibi dillere de yer vermesinin ele alınması, 

• Kürtçe sağlık alanında dil eğitimi verebilecek bir ekibin oluşturulması, 
• Diyarbakır, Adana, İzmir, İstanbul gibi illerde Kürtçe kursların planlanması, 

• DTB’nin Herkes için Sağlık Hizmetleri Bilgilendirme Tutum Belgesi – 2019’a (WMA 

Statement on Healthcare Information for all 20199) vurgu yapılması, 

• Hastanelerdeki uyarı ve bilgilendirme tabelalarına Kürtçe ve Arapçanın da eklenmesi için 

başvuru yapılması, 

• Daha önce bölge için hazırlanmış olan Kürtçe anemnez kitapçığının sadece bölge için değil 

genel kullanım açısından yeniden hazırlanması, 

• Materyallerin online, ulaşılabilir versiyonlarının hazırlanması ve aplikasyonunun yapılması, 

4. Kayyum Uygulamaları 

TTB her durumda, her türlü kayyum uygulamasına karşıdır. 

Durum tespiti: Bugün Türkiye’de 2016 yılından bu yana Kanun Hükmünde Kararnameler (KHK) ile 

değişen bir sistem yaşanmaktadır. 1992 yılından beri seçimle gelen Rektörler, 2016 yılında 

yayınlanan KHK ile devlet üniversitelerinde YÖK tarafından önerilen üç aday arasından 

Cumhurbaşkanınca, vakıf üniversitelerinde ise mütevelli heyetinin belirlediği adaya YÖK'ün olumlu 

görüş vermesinin ardından Cumhurbaşkanınca atanmaktadır. Hollanda, İngiltere, Almanya, Fransa, 

İsviçre, Yunanistan, Avusturya gibi birçok Avrupa ülkesinde rektörler seçimle görev almaktadır. 

Yine KHK’lar ile 15 Temmuz darbe girişiminin ardından başlayan kayyum uygulamaları da 
demokrasiyi derinden etkilemiştir. Bugün 2016’dan bu yana 170’e yakın belediyeye kayyum 

atandığı bilinmektedir. Belediyelere kayyum atanması, doğrudan yerel yönetimlerin anayasal 

olarak tanımlanan özerkliğine bir müdahale niteliği taşımaktadır. Demokratik sistemin temel 

 

9 https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-healthcare-information-for-all/ 

https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-healthcare-information-for-all/
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unsurlarından biri olan yerel seçimlerle belirlenen yöneticilerin görevden alınıp yerine kayyum 

atanması, halk iradesinin devre dışı kalmasına ve halkın belediyelerine duyduğu güvene olumsuz 

yansımaktadır. Halk arasında kaygı, güvensizlik, toplumsal kutuplaşmalar, belediye hizmetlerinin 

kalitesinde, işleyişinde aksaklıklar, yerel ihtiyaçların yok sayılması, karar alma süreçlerinde 

yavaşlama, belediye hizmetlerinde değişime, ekonomik ve yatırım süreçlerinde olumsuzluklara 
neden olabilmektedir. Kayyum uygulamaları; halkın kendi iradesi ile seçtiği ‘seçilmiş’ yerine, bir hak 

gaspı yaratılarak ‘atanmış’ başa geldiğinde sosyal iyilik halini de derinden etkilemekte ve doğrudan 

bir halk sağlığı sorunu olarak da yansımaları olmaktadır. 

Öneriler 

• Kayyum uygulamalarının bir hak gaspı olduğu ve bir sağlık sorunu olduğu (sosyal iyilik 

haline) vurgusunun yapılması, 

• TTB’nin kayyum atanan belediyeleri ziyaret etmesi, kayyum sonrasında belediyelerdeki 

sağlık ve sosyal hizmet alanlarında yaşanan kayıpların raporlanması, 
• Kayyum uygulamalarının sonlandırılması için açık taleplerin kamuoyu ile paylaşılması, 

• Kayyum olan yerellerde halk sağlığının olumsuz etkilendiğine dair raporlama çalışmalarının 

yapılması, 

• Belediyelerin koruyucu sağlık hizmetleri açısından ilk basamak olduğunun vurgusunun 

yapılması, 

• Kayyum uygulamalarına karşın suç duyurusunda bulunulması, 

• Kayyum uygulamalarının kadına yönelik şiddetle mücadele alanlarına engel teşkil etmesine 

vurgu yapılması, 
• Halkın kendi iradesi ile seçtiği kişinin yerine kayyum geldiğinde zedelenen güven duygusu, 

aidiyet bağı kurulamaması, beklentilerine yönelik ciddi bir müdahale olduğu ve 

beklentilerinin karşılanamayacağı algısı halkın sosyal iyilik halinin bozulmasıdır. Kayyum 

uygulamalarının halkın sosyal iyilik halini bozduğunun anlatılabilmesi, 

• Rektörlerin seçilmiş değil de atanmış olmasının (kayyum rektör) karşısında net bir tavır 

alınması, 

önerilerini ele alması açısından Merkez Konsey’e bu raporu sunarız. 

13-14 Aralık 2025/Ankara 
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Atölye 2: Barışın ve Demokrasinin Sağlık Sistemine ve 
Toplumsal İyilik Haline Etkileri 

Atölyenin Amacı ve Kapsamı 

Bu atölye, barış ve demokrasinin sağlık sistemi, sağlık göstergeleri ve toplumsal iyilik hali üzerindeki 
belirleyici etkilerini bütünlüklü bir çerçevede ele almak amacıyla, hekimlik değerleri doğrultusunda, 

barışın ve demokrasinin toplum sağlığı için vazgeçilmez bir ön koşul olduğu tespitinden hareketle 

yürütülmüştür. 

Kolaylaştırıcılığını Dr. Mehmet Zencir ve Dr. İncilay Erdoğan’ın yaptığı atölye çalışması, 33 katılımcı 

ile tartışılmış ve öneriler geliştirilmiştir. 

Tartışmalarda; “Barışın ve Demokrasinin Sağlık Sistemine ve Toplumsal İyilik Haline Etkileri”; 

aşağıdaki başlıklar altında ele alınmıştır: 

1. Çatışmasızlık ve barış dönemlerinde sağlık göstergeleri 
2. Çatışmasızlık süreçlerinin ve barışın genel bütçeye yansıması 

3. Barışın ve demokrasinin kalıcılaşmasında sağlık alanında yapılacaklar 

4. Barış dilinin toplumsallaştırılması ve hekimliğin rolü 
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Atölye Tartışmaları 

1. Çatışmasızlık ve Barış Dönemlerinde Sağlık Göstergeleri 

Çatışmanın olduğu coğrafyalarda sağlık hizmetleri aksar; yaygınlığı ve sağlık hizmetlerine erişim 

önünde engeller ortaya çıkar. 

Savaşın halk sağlık üzerine etkileri literatürde iki başlıkta ele alınmaktadır: Savaşın doğrudan akut 

dönemde etkileri ve uzun süreli etkileri. Halk sağlığı üzerine etkileri ‘’uzun bir gölge’’ olarak da 

tanımlanmaktadır. Doğrudan şiddetin ve dolaylı şiddetin etkileri; hastaneler ve altyapının zarar 
görmesi (bulaşıcı hastalıklar, yetersiz beslenme); yer değiştirmeler – göçmenler/mülteciler (yaşam 

ve çalışma koşulları, bulaşıcı ve bulaşıcı olmayan hastalıklar, yetersiz beslenme, stres) ve tanıklıklar 

(savaşın sosyal ve duygusal yükü) uzun gölgenin bileşenleri olarak dile getirilmektedir. Doğrudan 

bozulan sağlık göstergelerinin yanı sıra metabolik, ortopedik, psikiyatrik sağlık sorunları gibi 

sıralanabilecek dolaylı sağlık sorunları da görülmektedir. Doğrudan ölümlere göre, dolaylı ölümlerin 

8-12 kat daha fazla görüldüğü, bazı çalışmalarda ise 20 kata kadar yükselebildiği belirtilmektedir. 

Göz ardı edilen önemli bir sağlık sorunu da yas yüküdür. Savaşların bitse bile yas yükünün nesiller 

boyu devam ettiği bildirilmektedir (40-50 yıl kadar devam edeceğini öngören araştırmalar 
bulunuyor). Hayatta kalanların sosyoekonomik durumlarının yanı sıra fiziksel ve ruhsal sağlıklarının 

da derinden etkilendiğini "Köprüleri, binaları yeniden inşa etsek de sanki bu yas hiç geçmiyor" gibi 

ifadelerde hissedebiliriz. 

Güncel bir çalışma savaşın etkilerinin 3 ana boyut ile ele alınmasını ve izlenmesini öneriyor: Sağlık 

endeksleri, sağlığın sosyal belirleyicileri ve çevresel belirleyiciler. 

• Sağlık endeksleri: Ölümler, engellilikler, hastalıklar, bağımlılık, deformiteler (doğum 

kusurları) 

• Sağlığın sosyal belirleyicileri: Sosyoekonomik statüdeki eşitsizlikler, nüfusun yerinden 
edilmesi, sosyal dokuda bozulmalar ve kalkınma gerilemeleri 

• Çevresel belirleyiciler: Altyapının tahribatı, çevrenin tahribatı ve doğal kaynakların 

tükenmesi. 

Savaşın etkileri, Türkiye gerçekliğine her zaman sağlık istatistiklerinde eşitsizlikler olarak yansımıştır. 

Muhtemeldir ki hemen her alanda bu eşitsizlikler söz konusudur. Ölüm hızları (özellikle bebek ve 

beş yaş altı ölüm hızları), sağlık emekçisi sayısı (hekim, hemşire, diş hekimi vb.), tıbbi donanım, 

sağlık hizmetlerinin kullanımı vb. her sağlık istatistiği başlığında eşitsizlikler, gösterilen haritalara 

yansımaktadır. Hemen her göstergede bu derin farklılıkların görülmesi ve devam etmesi 
eşitsizliklerin sistematik olduğunu, eşitsizlikle beraber ayrımcılığı da göstermektedir. 

Uzun süreli çatışmanın-savaşın ruh sağlığına etkileri de mutlaka not edilmelidir. Halk sağlığı 

açısından bakıldığında, bu kayıplar uzun süreli yas bozukluğu, depresyon, travma sonrası stres 
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bozukluğu ve madde kullanım bozuklukları gibi rahatsızlıkların gelişme riskini artırıyor ve kronik 

iltihaplanma ile bağlantılı hastalıkların daha yüksek oranlarda görülmesine katkıda bulunabiliyor. 

Bunların yanı sıra bağımlılıklar da önemli bir halk sağlığı sorunu olarak karşımıza çıkıyor. Çatışmalı 

alanlarda bağımlılık oranlarının daha fazla olmasının birçok boyutu ve dinamiği var. Çatışmalı 

alanlarda madde ticareti ve kullanımı yeterince denetlenmiyor, madde ile hasta olan toplum, sağlık 
sisteminin yarattığı tedavi ve önleme hizmetleri ile değil belirli grupların (özellikle cemaatlerin, 

millliyetçi, sağcı grupların) bağımlılara yönelik faaliyetleri ile kendi alanlarına çekilerek 

apolitikleştiriliyor ve etkin tedavi de sağlanmıyor. Ötekileştirilenler (çatışmalı coğrafyalarda 

yaşayanlar, yerinden edilenler, göçmenler) maddenin kullanıldığı, yayıldığı, ticaretinin yapıldığı 

kesimler oluyor. Bağımlılık özel bir savaş stratejisi ve depolitizasyon aracı işlevi de görüyor. 

Yoksullaşmanın tüm aileyi bağımlı kıldığı -sadece iktidarın insanları kendisine çekmesi açısından 

değil, evlerde madde paketledikleri için 80 yaşındaki adam da 3 yaşındaki çocuk da bağımlı olduğu 

tanıklıkları ifade ediliyor (Dr. Umut Karasu). Madde aynı zamanda zorda kalan aileler için ekonomik 
işlev olarak dayatılıyor. 

Çatışma ve savaşların toplumun her kesimini farklı düzeylerde ve farklı başlıklar altında etkilediğine 

hekimlik pratiğinde tanıklık ediyoruz. Çatışma alanlarında aksayan üreme sağlığı politikalarının 

sonuçlarının ve çatışmalı ortamların kadın sağlığına etkilerinin vurgulanacağı çalışmalar yapmak, 

üreme sağlığı hizmetlerine erişimin sınıfsal boyutunu göstermek; aile yılı adı altında yapılmaya 

çalışılanın, aslında kadının yaşam ve sağlık hakkı ihlali olduğunu, militarizm, kapitalizm ve nüfus 

politikalarının bir aracı olduğunu tartışmak; herkes için eşit, ulaşılabilir sağlık hizmeti mücadelesinde 

ayrı bir önem kazanıyor. 

Öneriler 

1. Sağlık istatistiklerine ve haritalara yansıyan sonuçların ve eşitsizliklerin, savaş ve ayrımcı 

politikalarla ilişkisini göstermek/vurgulamak 

2. Uzun süreli çatışmanın-savaşın, yoksulluğun, yerinden edilmenin; uzun süreli yas 

bozukluğu, depresyon, travma sonrası stres bozukluğu ve madde kullanım bozuklukları, 

bağımlılık gibi ruh sağlığına etkilerini öne çıkarmak, madde bağımlılığının özel bir savaş 

stratejisi ve depolitizasyon aracı işlevi gördüğünü vurgulamak 

3. Çatışma ve savaşların toplumun her kesimini farklı düzeylerde ve farklı başlıklar altında 
etkilediği tanıklığı ile Türk Tabipleri Birliği’nin herkes için eşit, ulaşılabilir sağlık hizmeti 

mücadelesinin gerektirdiği biçimde, kadının sağlık ve hatta yaşam hakkı ihlalleri ile 

sonuçlanan, aile yılı adı altında yapılan sağlık politikalarının militarizm, kapitalizm ve nüfus 

politikaları ile ilişkisini ortaya koymak 

2. Çatışmasızlık Süreçlerinin ve Barışın Genel Bütçeye Yansıması 

Savaşa değil kamu hizmetlerine bütçe (sağlığa bütçe, eğitime bütçe); savaşa değil emekçiye bütçe, 

savaşa değil emekliye bütçe sloganlara yansıyan talepler olmuştur her zaman. Savaş, bütçe 
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üzerinden doğrudan ve dolaylı yük olarak karşımıza çıkmaktadır. Askeri harcamalar çok net bilinse 

de savaşın sağlık üzerine dolaylı etkilerinin SGK harcamalarına yansımaları göz ardı edilmektedir. 

Uzun süreli stresin yarattığı sağlıksızlıklar, başta psikiyatrik sağlık sorunları olmak üzere kontrolü 

sağlanamamış metabolik hastalıklar (diyabet kontrolü olmak üzere), kalp ve damar hastalıkları, 

kanserler, ortopedik sorunlar (savaş yaralanmalarına bağlı) vb. savaşın dolaylı etkilerinin birer 
sonucu olarak her gün polikliniklerimizde, kliniklerimizde karşımıza çıkan, tanı-tedavi ve 

izlemlerinde zorlandığımız durumlardır. Savaşın insan biyolojisine göz ardı ettiğimiz bu etkisi, SGK 

faturalarına da yansımakta, SGK krizinde de muhtemel rol oynamaktadır. 

Ne yazık ki askeri harcamaların GSYH’nin en az %5’ine çıkartılma kararı (Lahey, NATO Devlet ve 

Hükümet Başkanları Zirvesi, 2025) önümüzde savaşa ayrılacak payın artırılması ve militarizasyon 

tehdidi olarak da karşımıza çıkmaktadır. 

Öneriler 

1. Savaşa ayrılan bütçenin kısılması, sağlığa ve sağlık göstergelerini etkileyen unsurlara bütçe 
aktarılması, barış çalışmalarına bütçe aktarılması konusunda ısrarcı olunması 

2. Savaşa değil, sağlığa bütçe talebini; neden-sonuç ilişkilerini otaya koyan söylem ve 

sloganlarla görünür kılmak 

3. Barışın ve Demokrasinin Kalıcılaşmasında Sağlık Alanında Yapılacaklar 

Savaşların önlenmesinde üç bileşen öne çıkıyor: 

1. Diplomasi-şiddet içermeyen çözüm 

2. Savaşın temel nedenlerinin ele alınması-ayrımcılığın her türlüsü 

3. Barışın alt yapısının güçlendirilmesi 

Savaş kısır döngüsünün kırılması, zincirinin kırılmasında temel, birincil, ikincil ve üçüncül korunma 
önemli. Sağlıkçılar daha çok ikincil korumaya, savaşın etkilerini azaltmaya, ölüm ve sakatlıkları en 

aza indirmeye odaklanıyor. Bununla birlikte temel ve birincil korunma savaşın ve çatışmanın ortaya 

çıkmaması hedefli olduğu için barışın kalıcılaşmasında oldukça kıymetli. Çatışma için gösterge 

niteliğinde sorunların ele alınması ve çözümler üretilmesi erken uyarı ve yanıt olarak birincil koruma 

işlevi görmektedir. Bu göstergelere örnek olarak -eşitsizlikler, demografik özelliklerdeki hızlı 

değişiklikler, demokratik süreçlerdeki eksiklikler, politik istikrarsızlık, kural koyucu grupların 

müdahalesi, halk sağlığı hizmetlerinin bozulması, ciddi ekonomik çöküntü, şiddet döngüsü 

verilebilir. Bu göstergelere yoğunlaşan çalışmalar ile barışın kalıcılaşması mümkün hale gelir. 
Bununla birlikte temel korunmaya odaklanmayan bir coğrafyada barış kalıcı hale getirilemez. 

Temel korunma savaşı ortaya çıkaran kök nedenlere yoğunlaşmayı gerektirir. Savaş-çatışmaya yol 

açan kök nedenler eşitsizlikler olarak ele alınmıştır. Eşitsizlikler (politik katılımdaki eşitsizlikler, 

ekonomik güçte eşitsizlikler, iş ve ekonomik gelirlerdeki eşitsizlikler, kamu hizmetlerine erişimdeki 

eşitsizlikler, kültürel hakların kullanımda eşitsizlikler), kimlikle ilgili eşitsizlikler, ayrımcılık, toplumsal 
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cinsiyet eşitsizliği olarak sıralanabilir. Bu eşitsizliklere yol açanın temelde kapitalizm, patriyarka, tüm 

sömürü ve tahakküm ilişkileri olduğu da unutulmamalıdır. 

Barış alt yapısının güçlendirilmesi için yapılacaklar beş başlıkta ele alınıyor: 

1. Hakikat ve uzlaşma komisyonları 

2. Barış sürecinde kadınların rollerinin güvence altına alınması 
3. Hukuk üstünlüğünün teşviki 

4. Sivil toplumun güçlendirilmesi 

5. Vatandaşların karar süreçlerine katılımı 

6. Faillerin cezalandırılması 

Tarihsel süreç açısından Lahey’de yüz yıl araya iki konferans yapılmıştır. İlkine devlet temsilcileri 

katılmış ve savaşın insancıl hale getirilmesi öne çıkarken, 1999’da gerçekleştirilen Lahey konferansı 

sivil toplum temsilcilerinin katılımıyla gerçekleştirilmiş ve savaşı önlemek ve “barış kültürü”nü inşa 

etmek için yöntem arayışı temel gündem olmuştur. Barışa yönelik “Yirmi birinci Yüzyılda Barış ve 
Adalet için Lahey Sözleşmesi (10 adım)” kamuoyu ile paylaşılmıştır: 

1. Barış, İnsan Hakları ve Demokrasi için eğitim 

2. Küreselleşmenin olumsuz etkilerine karşı yapılacaklar 

3. Çevresel kaynakların sürdürülebilirliği ve adil kullanımının geliştirilmesi 

4. Sömürgecilik ve yeni sömürgeciliğin ortadan kaldırılması 

5. Irksal, etnik, dinsel ve toplumsal cinsiyetle ilgili hoşgörüsüzlükleri elimine etme 

6. Toplumsal cinsiyet adaletini geliştirme 

7. Çocukları ve Gençleri Koruma ve Saygı Gösterme 
8. Uluslararası demokrasiyi ve küresel yönetişimi geliştirme, teşvik etme 

9. Etkin bir şiddetsizlik ilanı 

10. Yerel düzeyde toplumsal şiddeti elimine etme 

Sağlık alanında barış konusunda dikkat çeken başlıklar olarak şunlar öne çıkmaktadır: DSÖ 

anayasası, Alma Ata Konferansı (1978, iki bin yılında herkese sağlık), Ottowa Şartı (sağlıklı bir 

toplum için gerekenler: barış, barınma, eğitim, gıda, gelir, ekoloji—barış, sağlık için ön görülen ilk ön 

koşul olarak belirtilmiştir), Halk Sağlığı Şartı-2000 ve Birleşmiş Milletler Binyıl Kalkınma Hedefleri 

(yapısal şiddeti ve ekosistem hasarını azaltma ve sağlığı geliştirmek için sosyal uyumu ve insan 
haklarını iyileştirme). 

Sağlık çalışanlarının barış için kritik önemde olduğu bildirilmiş ve işlevleri şu şekilde sıralanmıştır: 

Birincil bakım, önleyici tedbirleri belgelendirmek, araştırma yapmak, toplum üzerinde ve 

politikacılara barışın etkilerini anlatmak ve sürdürülebilir barışı inşa etmek için politika programı 

oluşturmaya katkı sağlamak, politika oluşturulması yönünde itici güç olmak. 
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Anadilinde sağlık, eşitsizlikler açısından da belirleyici rol oynamaktadır. Türkiye gerçekliğinde barış 

açısından kolektif haklar bağlamında anadili ve anadilinde sağlık hakkının hayata geçirilmesinin öne 

çıktığı görülmektedir. 

Anadilinin bütünlüklü kabulü (eğitimde, sağlıkta, tüm kamusal alanlarda) demokrasinin ve barışın 

tesisi için çok önemlidir. Anadili, hasta hekim ilişkisinde de en temel aşamadır. Çünkü anadilinin 
tanınması, kişinin kendilik halinin kabulünü, kendi kimliğiyle var olduğunun kabulünü, özetle bir hak 

öznesi olduğunun tanındığını gösterir. İletişimsizlikten kaynaklanan gerilimi azaltır. Bu çerçevede 

Anadilinde sağlık hizmetinin hayata geçirilmesinin onarıcı yönü de vardır. 

Ancak kendi kimliğiyle (etnik, dini, cinsiyet-cinsel yönelimi) var olabilen birey sağlıklı olabilir. Dil 

meselesi hekimlik uygulamalarında yaşamsal öneme sahiptir; ambulansta, kadına yönelik şiddette 

karakolda, anadili kullanılamadığı için ölümle sonuçlanan olaylara tanıklık edildiği birer veri olarak 

karşımızda durmaktadır. 

Sağlık istatistiklerinde başvuru sayılarının düşüklüğü, mammografilerin az olması ve erişimdeki 
sınırlılıkların, anadilini kullanamama ile ilişkisini kurmak gerekir. Anadilinde sağlık hizmeti 

alamadığından, kendisi ve hatta çocuğu için dahi sağlık hizmetinden vazgeçen, kullanamayanların 

büyük çoğunluğunun kadınlar olduğu, sağlık alanında anadili kaynaklı eşitsizliğin kadınları daha fazla 

etkilediği ve bunun varolan toplumsal cinsiyet eşitsizliği ile ilişkisi aşikardır. 

Anadilinde Sağlık Sempozyumu’nu ilk TTB yapmıştır, o zamana kadar bu konuda akademik bir 

çalışma dahi yoktu. 2010-2015 yıllarından sonra anadili ile ilgili çalışmaların yapılamadığını 

görüyoruz. 

Öneriler 
• Anadili ve sağlık hakkı ilişkisi ile ilgili TTB olarak daha aktif bir rol alınması, dil kursları 

planlanarak ve teşvik edilerek anadilinde sağlık hizmetinin yaygınlaştırılması 

• Diğer sağlık meslek örgütleri ile birlikte Anadilinde Sağlık Çalıştayı planlanması 

• Anadilinde sağlık hizmetinin yokluğunun, sağlığın göstergelerine etkisini gösteren verileri 

ortaya koyacak çalışmalar yapılması 

• Sağlık alanında anadili kaynaklı eşitsizliğin, var olan toplumsal cinsiyet eşitsizliği ile ilişkisini 

gösteren çalışmalar yapılması 

• Sosyal Güvenlik Kurumu’nun, savaş nedeniyle ortaya çıkan yoksullaşma ve buna bağlı 
sosyal güvencesizliğin, hapishanelerden olası tahliyeler durumunda sağlık hizmeti sunumu 

önündeki engellerin tartışmaya açılarak politika önerileri geliştirilmesi, 

• Çatışmasızlık ortamının üzerinden geçen zaman dilimi ile istatistiksel çalışmalar yaparak 

iyileşen göstergelerin istatistiklere yansımasını ve ilişkiselliğini ortaya koymak 
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• Mayınlarla ilgili yapılacakları izlemek, göçleri izlemek, yakılan köylerin boşaltılması ve 

silikozis, asbestozis olgularını, işçi cinayetlerini, savaşla ilişkiselliği üzerinden düşünmeyi 

sağlayacak, neoliberal sağlık politikalarını buradan da gören çalışmalar, toplantılar yapılması 

4. Barış Dilinin Toplumsallaştırılması ve Hekimliğin Rolü 

Yakın zamanlara kadar hekimler, olana karşı reaksiyonel, savunucu, belgelendirici durumdayken; 

birden beklenmedik bir anda ortaya atılan ve siyasal olarak yeni olan bir sürece ilişkin mesajlar ve 
son bir yılki gelişmelerin kafa karışıklığı yarattığı görülmektedir. Aslında çatışma ve şiddet ile barışın 

inşası zihinlerimizde başlayan süreçlerdir. Dil her şeyin belirleyicisi, ayrımcı ve militarist alanın 

sokağa yansımasıdır. 

Sağlık alanı, toplumla kurulan ilişkinin en yerelleşmiş temas mekânlarından biridir. İnsanların en 

kırılgan, en savunmasız ve en gerçek halleriyle karşılaşıldığı bu alan, barışın toplumsallaştırılması 

açısından kritik bir eşik oluşturur. Çatışma, göç, yoksulluk ve cinsiyet temelli şiddet çoğu zaman ilk 

olarak bedenlerde görünür hale gelir. Kadın sağlıkçılar bu bedenlerle yalnızca klinik bir ilişki kurmaz; 

aynı zamanda travmanın sessiz dilini okur, beden üzerinden yürüyen şiddeti görünür kılar ve 
“tarafsızlık”tan çok etik tanıklığı merkeze alır. 

Barış, feminist bir ütopya olarak değil; kadınların yaşamla kurduğu ilişkinin içinde ortaya çıkan bir 

gerçeklik olarak düşünülebilir. Feminizm ile barış arasındaki bağ, sonradan kurulan bir ittifak değil, 

içkin bir ilişkidir. Çünkü kadınların yaşam deneyimleri tarihsel olarak şiddet, yoksulluk, savaş, göç ve 

tahakkümle iç içe şekillenmiştir. Bu koşullar altında barış, soyut bir ideal ya da ertelenebilir bir hedef 

değil; yaşamsal bir zorunluluk olarak ortaya çıkar. 

Bu içkinlik, barışı yukarıdan kurulan bir düzen ya da yalnızca siyasal bir sonuç olmaktan çıkarır. Barış, 

kadınların bedenlerinde, ilişkilerinde, bakım emeğinde ve gündelik hayat pratiklerinde eşzamanlı 
olarak üretilir. Jin Jiyan Azadî felsefesi—kadın, yaşam, özgürlük—bu ilişkiselliği açık biçimde ifade 

eder. Burada barış, ayrı ve bağımsız bir siyasal hedef değil; yaşamın özgürleşmesiyle birlikte 

düşünülen bir süreçtir. Barış, özgürlükten sonra gelmez; özgürlükle birlikte ve onun içinde filizlenir. 

Bu bağlamda barış; yaşamı koruma, yaşamı sürdürme, yaşamı onarma ve çoğaltma pratiğidir. Bu 

nedenle, kadınların gündelik hayatında ertelenemez. 

Kadınların kurduğu dil, meseleye dışarıdan ve mesafeli bir bakış üretmez. Kadınlar yaşadıkları 

sorunlara uzaktan, teorik ya da teknik bir çerçeveden yaklaşmaz; aksine mesafeyi kısaltır, meseleyi 

kendine yaklaştırır ve çoğu zaman kendinden konuşur. Bu dil, yabancılaştırıcı kavramlarla örülmez; 
yaşantıdan, bedenden ve ilişkiden beslenir. 

Bu nedenle kadınların dili yalnızca anlatan değil, eyleyen bir dildir. Barış, bu dilde soyut bir söylem 

olarak değil; gündelik hayatın içinde kurulan bir ilişki biçimi olarak anlam kazanır. 
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Kadınların barışla kurduğu ilişki tekil ve homojen değildir. Cinsiyet; sınıf, etnisite, göçmenlik durumu, 

engellilik, yaş, cinsel yönelim ve cinsiyet kimliği ile kesişerek farklı kırılganlıklar ve deneyimler üretir. 

Kesişimsellik, barışın herkes için aynı biçimde kurulamayacağını hatırlatır. Barışın 

toplumsallaştırılması, bu farklılıkları tek bir anlatı altında silikleştirmek yerine, aynı anda görebilen 

ve tanıyabilen bir yaklaşım gerektirir. Barışın toplumsallaştırılması, büyük siyasal projelerden önce; 
yerel, gündelik ve ilişkisel alanlarda gerçekleşir. 

Kadınların barış süreçlerinde nasıl yürüdüklerine dair, kadınların öznesi oldukları dünya örneklerine 

bakmak, kurulan dilin kıymetine dair bize bir şey anlatır. Kuzey İrlanda Ağı, sınıfsal kesişmeleri olan 

işçi kadınlar, aslında dayanışma grubu olarak yola çıkıp kolektif bir yapı oluşturmuştur. Aynı 

dönemde Yugoslavya’da Medika diye bir sağlık grubu ortaya çıkmış ve Hırvat, Boşnak savaşına karşı 

bir grup kadın sağlıkçı ne yapabiliriz tartışmaları yürütmüşlerdir. Aralarında feminist olan da var 

olmayan da var. Dindar yaşayanı da seküler olanı da var. Bir araya gelerek ve bir yandan dayanışma 

ağlarıyla özellikle çatışmalar nedeniyle ulaşılamayan alanlarda kadınlara sağlık hizmeti verip, diğer 
yandan temas ettikleri kesimlerle karşılıklı empati alanı yaratarak, savaşın yıkımları, barışın 

olanaklarına dair ortak dili kurmuşlardır. İsrail’de de bir grup Filistinli ve Arap kadın bir araya gelerek 

hassasiyetlerini görüp, zamanla birbirlerini tanıdıkça, tanıklıklarını paylaştıkça, açıkladıkça ortak bir 

dil ve birlikte yapısal olan şiddete karşı birlikte mücadele zemini yakalamışlardır. Etnisiteyi, dinle 

ilgili cemaatçiliği aşmaya çalışarak, biz kimiz, bizi biz yapan tüm kimliklerimizle nasıl yaşayacağız 

sorularını soruyorlar ve bunun üzerine kadınlar yeni bir kimlik oluşturuyor ve sınırları aşıyorlar. Bu 

deneyimleri, dünya örneklerini önümüze koyarak ve yararlanarak, yeni bir dil, kadın dili, barış dili, 

feminist bir dil kurmaya başlanabilir. 

Sağlıkçılar, toplumla kurdukları doğrudan ve süreklilik taşıyan temas içinde; yalnızca bakım ve 

tedavi sunmakla kalmaz, gündelik yaşamda barışın ne anlama geldiğine dair ilişkisel bir alan da inşa 

ederler. Kullanılan dil, kurulan temas ve gündelik pratikler aracılığıyla; güven, eşitlik, onarım ve 

birlikte yaşama fikri yeniden üretilir. Böylece barış, soyut bir kavram olmaktan çıkar; yaşanan, 

deneyimlenen ve paylaşılan bir gerçekliğe dönüşür. Bu bağlamda sağlıkçı, barışın pasif bir 

uygulayıcısı değil; barışı gündelik hayatın içinde kuran aktif bir toplumsal öznedir. Elitist değil 

öğrenen, dokunan, karşılıklı sezgisel bir ilişki ile temas sağlanabilirse, sağlıkçıların toplumsal barış 

inşasındaki kıymeti açığa çıkar. 

Bizim örgütsel dilimiz kadın dili olmalıdır, çünkü bu dil empatiyi yaygınlaştırır, kapsayıcıdır, karma 

yapıları bir araya getirebilir. Bu dilde empati zayıflık değil, bir politik kapasitedir. Karşı tarafı yok 

etmeyen, tam tersine var eden bir yaklaşım barışın ön koşuludur. Bu şekilde kurulan bir dil, herkesin 

acısını gerçek kabul eder. Öfkeye alan açar ancak öfkeyi yok saymaz; onu dönüştürür, Karşı tarafın 

varoluşunu tanımayı yüzleşmenin başlangıcı olarak görür. Bu yaklaşım affetmeyi zorunlu kılmaz; 

tanımayı ve hakikati merkeze alır. 
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Travmatik, komplike yasın çözülmemesi, TSSB gibi durumlar toplumsal barışın önünde birer 

engeldir, kullandığımız dil bu engelleri aşma kapasitesi taşır. Cinsiyetçi, tek dil, tek din vurgusu olan 

bir dile karşı, yaygınlaştıracağımız barış dili-kadın dili-söylediğimiz her şeyin kapsayıcılığını ve 

ulaşılabilirliği arttırır. Akademi ve eğitim alanlarını da bu dili örmek ve barışın toplumsallaşması için 

kullanmak gerekir. Barışın toplumsallaşabileceği her alanı kullanmanın örneklerini çoğaltmak 
açısından örneğin futbol önemli bir mecra potansiyeli taşır. (Barcelona’nın Rojava’da futbol okulu 

açması, Gençlerbirliği taraftar grupları, Amedspor) 

Jung’un personasında kimliklerin görünürlüğü ve gölge kimlikler gibi ötekini anlamayı sağlayacak, 

empatiyi derinleştirebilecek, dil ile kurulan kavramsal bilgi eşitlenmesini sağlayacak felsefi 

içeriklerin eğitimlere, çalıştaylara, toplantılara eklenmesi, dilde ortaklaşılması açısından 

kolaylaştırıcı olacaktır. Kendi yapılarımızda da barış dilini anlatmak, yaygınlaştırmak için Marshall 

Rosenberg’in “Şiddetsiz İletişim” çalışmalarına yer vermek kolaylaştırıcı olabilir. 

TTB’nin Olağan Dışı Durumlarda Sağlık Hizmetleri Kolu aslında savaş nedeniyle kurulmuştu. Kolun 
ürettikleri dünyada da görüldü. Bir diğer örnek, Diyarbakır’da savaş ve sağlık başlığı ile çıkarılan kitap 

ulusal ve uluslararası gündemde konuşuldu. Savaşın sağlık üzerindeki etkilerini belgelemek ve 

duyurmak gibi somut faaliyetlerle farkındalık yaratılabiliyor. TTB’nin savaşın sağlık üzerindeki 

etkilerini ortaya koyan birikimini, arşiv taramaları ile gündemleştirmek, hafızaları tazeleyerek 

mücadelemizi hatırlatacak ve örgütü motive edecektir. 

Savaşın doğa tahribatı üzerinden de tanımlandığı, ekolojiye dair bir dil de kurulmalıdır. Yeni 

Zelanda, Bolivya, Kolombiya gibi ülkelerde doğa, nehirler tüzel kişiler olarak kabul edilmekte ve 

bizim gibi varlık imkanı olan alanlar olarak görülmektedir. Savaşın ve her alana yayılan şiddetin 
yarattığı çevre tahribatı ile ülkemizde adil ve güvenli gıdaya erişim sorunu çok derinleşmiştir. 

Tarımsal üretim de yitirilmiş durumdadır. Yerinden edilme ve göçler ile tarım ve gıda sorunu 

ilişkisini kuran bir dil, savaşa ve yapısal şiddete karşı toplumsal tutum geliştirecek imkanları da 

açacaktır. Savaş sanayide kullanılan nadir elementler üzerine ülkeler arası çatışma ve çekişmeler 

derinleşmektedir. Tonlarca toprak kirlenmektedir. Ülkemizdeki doğa katliamının da bundan azade 

olmadığına tanıklık etmekteyiz. 

Öneriler 

• “Hekimler demokrasiyi ve barışı sahipleniyor” toplantıları planlayarak barışın 
toplumsallaşması için sağlık alanından ortak dil oluşturulmasına çalışılması; özlük 

haklarımızın, hekimlik uygulamalarındaki özerkliğimizin savunuculuğunda, bunların 

demokratik ve barışçıl ortamla ilişkisini kuran bir dil kurarak meslektaşlarımızla demokrasi ve 

barış inşasına yönelik çalışmalar yapılması; bu çalışmalara siyasi partilerin hekim 

milletvekillerinin davet edilmesi 
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• “Savaşa değil sağlığa, sağlıkçıya bütçe” mottosunun altını dolduracak, ekonomik kayıpların 

savaş bütçesi ve militarist politikalar nedeniyle derinleştiğini basit matematiksel vurgularla 

anlatan görseller hazırlanması 

• Demokratik kitle örgütleri, sağlık emekçisi dernekleri (hemşire dernekleri, radyologların 

dernekleri, vb.), uzmanlık dernekleri, sendikalar ile iletişime geçerek; topluma sağlık için 
demokrasi ve barışın vazgeçilmezliğini gösterecek, örneğin diyabetin, obezitenin savaş ile 

ilişkisini, yakılan köyler, yerinden edilmelerin şu anki et fiyatları ilişkisi kuran, özet bilgi içeren 

broşürler hazırlanması için çalışmalar yapılması 

• Savaşın ve şiddetin yarattığı ekolojik tahribatı toplum sağlığının bozulması üzerinden 

tartışacak çalışmalar ve toplantılar yapılması 

• Nadir elementler ve doğa tahribatı ilişkisini, çevre ve halk sağlığına olumsuz etkilerini ve 

bunun savaş sanayi için önemini toplumsal alana gösterecek çalışmalar, toplantılar 

yapılması 
• Hekimlerle barışı konuşmanın sanat ve edebiyat gibi farklı yöntemlerinin geliştirilmesi, En 

Güzel Barış Öyküsü yarışması ile edebiyatın barışın toplumsallaşması için kullanılmasına 

yönelik çalışmalar yapılması 

• Savaşın kök nedenlerinden, Kürtler’in kendi egemenlik ve coğrafya kaybı ile sonrasında 

inkar ve asimilasyonla devam eden tarihsel süreci konuşmak, yok sayılma halinin 

travmasını, var kabul etmenin en önemli temsili olan anadilini tanıyarak onarmak, bu 

bağlamda barışın istenme basıncını oluşturmak için anadili çalışmaları, toplumla buluşma 

mekanları, barış meclisleri gibi pratiklerde varlık gösterilmesi 
• TÖK’ün anadilinde anamnez, sağlık atölyeleri planlanmasına yönelik çalışmalarına ve 

bunların yaygınlaştırılmasına destek olunması 

• Tıp eğitiminin ikili cinsiyet yaklaşımının değiştirilmesi, toplumsal cinsiyet eşitliği bakışının 

eğitime dahil edilmesi için çalışmalar yürütülmesi ve böylece hekimlik pratiklerinde şiddetin 

pekiştirilmesine karşı tutum alınması 

• Çalışma alanlarımızda kimliklerin tanınmasına yönelik ve toplumsal barışı hatırlatan 

broşürler, simgeler hazırlayarak, sağlık hizmeti almaya gelenler ile temas alanları yaratılması 

(LGBTİ+lar ile ilgili bir broşür, şiddete dair bir broşür) 
• Genç hekimlerle, çalıştaya yönelik sunum ve tartışmaların yükleneceği bir sosyal medya 

grubu kurularak bilginin paylaşımı ve etki alanının genişletilmesi 

• Makbul olan ve olmayan kadın/ anne gibi temsillerle, sağlık alanının araçsallaştırılarak 

pekiştirilen cinsiyetçi şiddete karşı duyarlılık ve sorumluluk geliştirecek çalışmalar yapılması 

• Sağlık sorunlarının yerellere göre farklılaştığı bir toplumda, aynı ve tek bir hizmet modeli 
dayatılamaz. Bölgesel eşitsizlikleri giderecek, her bölgenin kendine özgü koşulları ve 
sorunlarını gözeten, değişken ve farklılaşan sağlık hizmeti sunumunun talep edilmesi, bu 
çerçevede çözümsel öneriler geliştirilmesi.
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Atölye 3: İhlallere Maruz Kalan Hekimler 

Kolaylaştırıcılığını Dr. Hafize Öztürk Türkmen’in yaptığı 3. Atölye çalışmasında 22 katılımcı yer almış 

ve “İhlallere Maruz Kalan Hekimler” konusu aşağıdaki başlıklarda tartışılarak sorunlara yönelik 
çözüm önerileri dile getirilmiştir. 

1. Barış Akademisyenleri ve KHK’larla İhraç Edilen Hekimler 

2. Antidemokratik Uygulamaların Hekimler Üzerindeki Etkileri 

3. Sınır Ötesi Görevlendirme/Atamalar 

Barış Akademisyenleri ve KHK’larla İhraç Edilen Hekimler 

2015 Haziran seçimleri sonrasında ülkenin içine sürüklendiği şiddet ve iç çatışma ortamı ile birlikte 

kentlerde yaşanan bombalama eylemlerinde yüzlerce insanın ölümüne ve yaralanmasına yol 

açmış, “terörle mücadele” adı altında Güneydoğu’da yürütülen operasyonlarda sivil can kayıpları 

da içinde olmak üzere ağır insan hakları ihlalleri gerçekleştirilmişti. Her tür demokratik hak arama 
girişiminin ve barışçıl protesto eyleminin şiddetle bastırıldığı, muhalif seslerin susturulduğu, 

toplumda kaygı, güvensizlik ve belirsizliğin egemen kılındığı adeta bir korku iklimi yaratılmıştı. 

Bu ortamda aralarında hekimlerin de bulunduğu 1128 akademisyen tarafından imzalanan “Bu Suça 

Ortak Olmayacağız” başlıklı bildirinin 11 Ocak 2016’da kamuoyuna duyurulması sürecin kırılma 

noktalarından birini oluşturmuştu. Siyasal iktidara seslenen bildirinin amacı, insan hakkı ihlallerinin 

bir an önce durdurulması ve barış ikliminin tesis edilmesiydi. Açıklamanın hemen ardından imzacı 

Barış Akademisyenlerine yönelik olarak iktidarın en yetkili mercilerinden yükselen “karanlık yüzler”, 

“aydın müsveddeleri”, “terör seviciler” söylemleri üniversite rektörlüklerini harekete geçirdi ve 
yüzlerce Barış Akademisyeni hakkında disiplin soruşturmaları başlatıldı. Açılan bu soruşturmalara 
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akademiden verilen yanıt gecikmedi ve destek imzalarıyla 1128 olan imzacı sayısı 2200’ün üzerine 

çıktı. 

Üniversitelerdeki soruşturma komisyonlarının çoğunun akademisyenlerin ihracı yönündeki 

talepleri ise, 15 Temmuz 2016 darbe girişimi sonrası ilan edilen OHAL Kanun Hükmünde 

Kararnameleri (KHK) ile birbiri ardına uygulamaya geçirildi. 1 Eylül 2016’da başlatılan ve Ocak 2018’ 
e kadar devam eden bu süreçte, 398’i devlet üniversitelerinden, 8’i vakıf üniversitelerinden olmak 

üzere 406 imzacı akademisyen, OHAL- KHK’ları ile görevlerinden ihraç edildi. KHK ile ihraç edilen 

406 imzacı akademisyenden 29’u, aralarında geçmiş dönem TTB Merkez Konseyi üyelerinin, TTB 

Yüksek Onur Kurulu ve TTB Etik Kurulu üyelerinin, TTB’nin çeşitli kol ve organlarında görev 

yapmakta olan meslektaşlarımızın da yer aldığı hekimlerdi. Aynı süreçte 89 imzacı akademisyen 

sözleşmeleri yenilenmeyerek ya da iş akitleri feshedilerek işten çıkartıldı. 72 imzacı akademisyen 

çalıştıkları kurumda uygulanan baskılar sonucunda görevlerinden istifa etmek zorunda kaldılar. 27 

imzacı akademisyen yine aynı nedenlerle emekliye ayrılmak zorunda kaldı. Sonuç olarak; AYM 
tarafından “ifade özgürlüğü” kapsamında değerlendirilmesi gerektiği hükme bağlanan bir imza 

atma eyleminden dolayı, toplamda 549 Barış Akademisyeni görev yapmakta oldukları 

üniversitelerden uzaklaştırılmış oldu. 611 imzacı hakkında “terör örgütü üyesi olmak’ terör 

örgütleriyle irtibatlı ya da iltisaklı olmak” suçlamasıyla açılan ceza davaları ise, 2019 yılındaki AYM 

kararı sonrası beraatle sonuçlandı. 

Barış Akademisyenleri bu süreçte yalnızca çalışma haklarından yoksun bırakılmakla kalmadı; 

kendileriyle birlikte eşleri ve çocuklarının pasaportları iptal edilerek yurt dışı seyahatleri engellendi. 

Gözaltı ve tutuklamalar, ihraç listeleri yayımlanarak hedef haline getirilmeler, itibarsızlaştırma, 
dışlama, ayrımcılık gibi uygulamalar, eş ve çocukların kamuya atanamaması gibi hukuk dışı işlemler, 

akademik çalışmalara katılım ve yayın yapma haklarının engellenmesi, üyesi bulundukları uzmanlık 

derneklerindeki görevlerinden uzaklaştırılma, kongre ve bilimsel etkinliklere katılımlarının 

engellenmesi, öğrencilerinin zorluklarla karşılaşması pahasına tez danışmanlıklarının 

sonlandırılması, akademide verdikleri derslerin müfredattan çıkarılması, doçentlik başvurularının 

çıkarılan KHK’larla ve haksız hukuksuz yöntemlerle iptal edilmesi Barış Akademisyenlerine yönelik 

“cadı avı”nın sıradan uygulamaları haline getirilmişti. Bu dönemin en acı olaylarından biri, imzacı 

olduğu için görev süresi uzatılmayan ve Çukurova Üniversitesi İktisat Fakültesi’nde görev yapmakta 
olan Arş. Gör. Dr. Mehmet Fatih Traş’ın 27 Şubat 2017’de intihar ederek yaşamına son vermesidir. 

İhraçlar sonrası işsizlik ve bilimsel-sosyal dışlanmanın yarattığı durumun ve iktidarın Barış 

Akademisyenlerine reva gördüğü “sivil ölüm” tutumunun ne olduğunu anlamak için “ağaç kökü 

yesinler” sözünü hatırlamak yeterli olsa gerektir. 

Siyasal iktidarın Barış Akademisyenleri’ni üniversitelerden uzaklaştırmaya ve akademik özgürlükleri 

ortadan kaldırmaya yönelik tüm uygulamalarına karşın, ihraç akademisyenlerin dayanışma ve bilim 

insanı olarak ayakta kalma mücadeleleri bu sürecin ayrılmaz parçası olmuştur. İhraçların hemen 
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ardından Ankara, İzmir, Kocaeli ve Antalya’da kurulan Dayanışma Akademileri, İstanbul’da kurulan 

BİR-ARA-DA Derneği aracılığıyla sürdürülen bilimsel-akademik çalışmalar ve kamuya açık 

toplantılar bilim üretimi ve dayanışma yanı sıra akademisyenlerin toplumla buluşmasına da katkı 

sağlamıştır. Emek-Meslek Örgütleriyle birlikte hukuksal süreçlerin işletilmesi ve izlenmesi ise bir 

başka dayanışma pratiği olarak hayata geçirilmiştir. Bu bağlamda TTB ve KESK’in ortaya koyduğu 
dayanışma, süreçten güçlenerek çıkmanın bir örneği olarak değerlidir. Benzer biçimde TTB, Eğitim 

Sen, SES, TİHV, İHD, DİSK, muhalif siyasal partiler ve yerel emek-demokrasi platformlarıyla birlikte 

gerçekleştirilen dayanışma eylemleri, “Hocama Dokunma!” etkinlikleri, baskıcı politikaları sanatla 

protesto anlamında İstanbul Tabip Odası tarafından hazırlanan ve Barış Akademisyeni hekimler 

tarafından sahneye konulan “Timsah” adlı gösteri de de kitlesel katılımlarla ses getirmiştir. 

Aradan geçen 9 yılı aşkın süre içinde OHAL kaldırılmış olmasına karşın, ihraç edilen Barış 

Akademisyenlerinin ancak 170’i üniversitelerdeki görevlerine dönebilmiştir. OHAL İşlemleri 

İnceleme Komisyonu’na yapılan işe dönüş başvurularının reddedilmesi üzerine idari yargıda açılan 
davalar keyfi uygulamalarla geciktirilmekte ve 189 akademisyen hakkındaki dosyalar Bölge İdare 

Mahkemeleri ve Danıştay’da bekletilmektedir. KHK ile ihraç edilen Barış Akademisyeni 29 

meslektaşımızdan 2’si OHAL İşlemleri İnceleme Komisyonu kararıyla, 14’ü idari yargı kararıyla 

görevlerine iade edilmiştir, 12 meslektaşımızın, verilen ret kararları nedeniyle idari yargı süreci 

devam etmektedir. 1 meslektaşımız ise hukuksal sürece başvuru yapmamıştır. 

OHAL-KHK’ları yalnızca Barış Akademisyenleri’nin değil, kamuda görev yapan pek çok hekim ve 

sağlık çalışanının da ihracına yol açtı. TTB Merkez Konseyi’nin çağrısı üzerine, sağlık meslek örgütleri 

temsilcileri, hekimler, sağlık çalışanları ve hukukçuların katılımıyla gerçekleştirilen “OHAL 
Süreçlerinde İşten Atılan Hekimler; Kurumsal ve Mesleki Sorumluluklarımız Çalıştayı” konuyla ilgili 

sorunların ele alındığı kapsamlı bir etkinlik olmuştur. 27 Ocak 2017’de Ankara’da yapılan çalıştayda 

OHAL sürecinde işten atılan hekimlerin envanterini çıkarma ve süreci izleme, dayanışma ağlarını 

örme, istihdam ve geçim sorunları, sosyal sorunlar ve hak ihlalleri konularında ortaya çıkan sorunlar 

ve çözüm önerileri ayrıntılı olarak tartışılmıştır. Çalıştay Sonuç Bildirgesi’nden elde edilen bilgilere 

göre OHAL kapsamında 8891 sağlık çalışanı açığa alınmış, pek çoğu ihraç edilmiş, ihraç edilenlerin 

1929’u daha sonra görevlerine iade edilmiştir. Bu süreçte 1590’ı Sağlık Bakanlığı'ndan, 1171’i ise tıp 

fakültelerinden olmak üzere 2761 hekim kamu görevinden uzaklaştırılmıştır. 

Hekimler ve sağlık çalışanları ihraçlar yanı sıra FETÖ/PDY ve/veya PKK ile bağlantı, darbeye destek 

vb bahanelerle açılan haksız hukuksuz soruşturmalar, gözaltılar, tutuklamalar ve ceza davaları ile 

karşı karşıya bırakılmıştır. Kapatılan özel üniversiteler ve vakıf üniversitelerinde görev yapan pek çok 

hekim ve sağlık çalışanı işsizlik, güvencesizlik, eğitim hakkının engellenmesi gibi ihlallere maruz 

kalmıştır. Katip Çelebi EAH’de görev yapmakta iken açığa alınan ve ihraç edilen Arş. Gör. Dr. Hasan 

Orhan Çetin adlı meslektaşımız 10 Şubat 2017’de intihar ederek yaşamını sonlandırmıştır. Barış 

Akademisyenleri’nin karşı karşıya bırakıldığı çalışma yasağı, etiketlenme, toplumdan ve bilimsel 
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ortamlardan dışlanma, fişlenme, itibarsızlaştırma, yurtdışı çıkış yasağı gibi hukuk dışı işlemler KHK’lı 

ihraçlar için de uygulamaya geçirilmiştir. KHK’larla ihraç edilen hekimler; özel sektörde iş 

bulamama, OSGB gibi yerler veya çeşitli özel hastanelerde emek sömürüsü ile yüzleşme, düşük 

ücretlere çalıştırılma gibi sorunlarla baş etmek zorunda kalmışlardır. 

Antidemokratik Uygulamaların Hekimler Üzerindeki Etkileri 

Öncelikli olarak antidemokratik uygulamaların giderek artıp yaygınlaştığı bir kırılma noktası olan 
2015’te başlayan, var olan savaş politikaları ve çatışma süreçlerinin etkileriyle günümüze kadar 

uzanan hem hekimlere hem de toplumun geneline yansıyan ihlaller ele alındı. 

Gündelik hekimlik yaşamında ihraçlar, görevden uzaklaştırmalar, soruşturmalar, usulsüz 

görevlendirmeler olağan ve kanıksanmış bir hale getirildi. Antidemokratik yönetim anlayışının 

hüküm sürmeye başlaması sonucunda liyakatsiz yöneticiler bulundukları kurumlarda bu 

uygulamaları mobbing aracı olarak uyguladı. Genç hekimler ve tıp öğrencileri başta olmak üzere 

pek çok kişi demokratik haklarını aramaktan çekinmeye başladı. Bu uygulamalara yüzünden 

toplum, demokratik mücadele yürüten yapılardan uzaklaştı, hekimler ve sağlık emekçileri emek 
meslek örgütlerinden kendini çekti ve toplumun tümü sindirilmeye çalışıldı. Geniş kitlelerin 

üzerinde hukuksuzca açılan davalarla bir güvencesizlik hali yaratılmak istendi. İş yeri değiştirme, 

akademik çalışmalarla kademe yükselme girişimlerinin karşısında iktidar eli ile yaratılan güvensiz 

politik ortam sebebiyle açık olan veya süren davalar hedef olan kişiler üzerinde baskı arttırma aracı 

olarak kullanıldı. Bu uygulamalara maruz kalmak istemeyen hekimler yurt dışına göç sürecinin ilk 

dalgalarını oluşturdular. 2016’daki artan antidemokratik uygulamalarla birlikte yurt dışına hekim 

göçü doğru orantılı olarak arttı. Gözaltı, ihraç vb. cezalandırmalar normalleştirildi. Hak ihlallerinin 

normalleşmesi beraberinde duyarsızlaşmayı getirip dayanışma modellerinin de gerilemesine 
sebep oldu. 

Genç hekimler ve üniversite öğrencileri, emek demokrasi ve özgürlük mücadelesinin bellekten 

belleğe aktarılamaması adına hukuksuz saldırıların hedefleri oldu. Keyfi açığa almalar, 

mezuniyetlerinin engellenmesi, burs ve kredi yardımlarının kesilmesi, mezuniyet sonrası iş 

güvencesi haklarının kısıtlanması gençliği örgütlü mücadele alanlarından geriye attı ve toplumsal 

kanıksanmanın yaygınlaşmasına ve geleceğe dair demokratik ve özgür bir toplum/ülke 

tahayyülünün zedelenmesine yol açarak sindirilmiş kitleler oluşmasını kolaylaştırdı. Zaman 

içerisinde yürütülen mücadelelerle güvenlik soruşturması uygulaması her ne kadar ortadan kalkmış 
olsa da arşiv taraması ve keyfi / haksız uygulamalar hala yeni mezun olacak hekimleri korkutarak 

örgütlü mücadele alanlarından uzak durmalarına ve umutsuz bireyselliğe sürüklenmelere neden 

olmaya devam ediyor. Öte yandan mezuniyet sonrası atamaları gerçekleşmeyen hekimler ise, özel 

hastanelerde piyasa koşullarının altında ücretlerle çalıştırılarak ağır bir emek sömürüsüne maruz 
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bırakıldı. Eğitim süreçlerinde açılan asılsız terör örgütü üyeliği veya propagandası gibi suçlama 

davaları eğitim hakkının ve akademik ilerlemenin en büyük engellerinden biri haline geldi. 

Yurt içindeyse özellikle Kürt illerinde uygulanan, kent savaşları döneminde karakola çevrilen 

hastanelerdeki çalışma koşullarından sendikal ve mesleki faaliyetlerden ötürü mobbing, 

soruşturmalara ve ihraçlara kadar çeşitli kötü muameleler ile karşılaşan hekimler, çalıştıkları illerden 
İzmir, Ankara ve İstanbul gibi metropol kentlere, özel sağlık sektörünün sömürü düzeninde kimi 

yerde ortalama piyasa koşullarının bile altında çalışmak zorunda kaldı. Hala özel kurumlarda 8-9 yıl 

önce yaşanmış olan ihraç ve fişleme süreçlerinden dolayı işe kabul edilmeyen veya piyasa 

koşullarının altında çalıştırılan hekimler bulunmaktadır. Günümüzde hala çeşitli sendikal, mesleki 

ve diğer çeşitli sivil toplum alanlarında mücadele yürüten hekimler ve sağlık çalışanları kanıksanmış 

hale gelen asılsız suçlamalar ve ceza davaları sebebiyle işlerini kaybetmekte veya gözaltı, 

tutuklama gibi pratiklerle lekelenmeme hakları ve masumiyet karineleri ihlal edilmektedir. 

Şiddet ve savaş kültürü içinde olan toplumda şiddet hastane koridorlarında da ortaya çıkıyor. 
Şiddetin normalleşmesi ve hukuk sisteminin de artık buna göz yumması sebebiyle beyaz kod 

vakaları da önemsiz addediliyor ve beyaz kod davaları caydırıcı olmayan şekillerde 

sonuçlanabiliyor. 

Sınır Ötesi Görevlendirme/Atamalar 

Sınır ötesi görevlendirmeler başlığı ülkede on yıllardır sürdürülen savaş politikalarının geldiği son 

noktadır. Özellikle Darbe Girişimi sonrasında Askeri tıp fakülte ve hastanelerinin kapatılmasından 

sonra oluşan askeri hekim açığı sivil hekimlerce kapatılmaya çalışılmaktadır. Devlet Hizmet 

Yükümlülüğü kurasında açılan çeşitli askeri birim kadrolarına sivil tıp fakültelerinden yeni mezun 

hekimler atanmaktadır. Bu kadroların bir kısmı ismen yurt içinde bir birlik adıymış gibi olsa da 
aslında yurt dışında Türk Silahlı Kuvvetleri’nin yürüttüğü ’sınır ötesi operasyon alanlarında 

bulunmaktadır. Bu sebeple yeni atanan ve daha hiçbir mesleki tecrübesi bile olmayan bir hekim 

kendini birden en tehlikeli komando koşullarında bulmaktadır. Aynı şekilde bu tarz askeri birimlere 

yurt içinden de erkek hekimler geçici görevlendirme ile gönderilmektedir. Kimi hastanelerde 

zorunlu atama sonrası hastane ya da acil sorumlusu tarafından ’tüm erkeklerin gitmek zorunda 

olduğu bu görevlendirme için bir isim listesi oluşturulur. Ortaya çıkan bu liste bir yıl boyunca kimin 

hangi ay sınır dışı tehlikeli koşulda çalışacağını ortaya koyar. İşte bir hekimin sağlığına, iyilik haline 

ve güvenliğine bu kadar basit bir şekilde karar verilmiş oluyor. Aynı zamanda bu sınır dışı 
görevlendirme uygulaması kimi yerlerde idareciler tarafından bir mobbing aracı olarak kullanılıp 

hekime zarar verme amacıyla da kullanılıyor. Eğer hekim bu koşullarda çalışmak istemezse karşılığı 

istifa edip 1 yıl boyunca YÖK sınavlarına girme hakkının elinden alınması ve kamuda sağlık hizmeti 

verememesi oluyor. Sivil hekimlerin savaş koşullarında askeri hiyerarşiye maruz bırakılmasına ve 
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sağlıklı olma halinin koruyucu ve savunucu olacakken bir savaşın tarafı olmasına sebep olacak 

koşullarda çalıştırılması kabul edilemez. 

Devlet otoritesi bu görevlendirmelerde farklı formül ve yöntemler geliştirerek bir rıza üretmeye 

çalışmıştır. Uzun süreli görevlendirmeler yerine daha kısa süreli görevlendirmeler veya olumsuz 

hastane koşullarında çalışan veya derinleşen ekonomik kriz sebebiyle savaş koşullarında çalışma 
karşılığında verilen tazminat ödemeleri ile maddi gelirini arttırmak isteyen hekimler bu askeri 

kadrolara gönüllü olarak başvurmuşlardır. Esasında elde etmeye çalıştıkları ek gelir ve kurtulmaya 

çalıştıkları kötü hastane çalışma koşulları da iktidarın yarattığı kötü ve emek sömürüsünün arttığı 

hastane koşullarının aslında ne halde olduğunu ortaya koymaktadır. 

Tıp eğitimi ortamı da antidemokratik ve merkeziyetçi YÖK yönetimi altında keyfiyetten nasibini 

alıyor. Yetersiz akademisyen kontenjanlı üniversitelerde kalabalık şartlarda mezuniyet öncesi ve 

sonrası tıp eğitimi sunumu gerçekleştirilmesine rağmen akademisyenler de Türkiye’nin yurt dışında 

açtığı fakültelere geçici görevlendirmelerle gönderiliyorlar. 

Çatışmasızlığın Sunduğu Olanaklar 

Ülkedeki liyakatsizlik ve sistemin tamamına yayılmış antidemokratik uygulamalar ve kanıksanmış 

kötü uygulamalardan çıkış açısından bu süreç bir fırsat olarak karşımızda duruyor ve pozitif barış, 

demokrasi mücadelesi için olanaklarımızın arttığını düşünüyoruz. Hak ihlallerini daha görünür kılıp 

çözülmek zorunda olan ve rafta duran pek çok sorunun da çözülmesine bir kapı aralanıyor. 

Toplumda ve kurumlarımızda dahi olağanlaştırdığımız hak ihlallerini bu çalıştay vasıtasıyla 

hatırlayıp hatırlatma talebini öne çıkarmamız bu sürecin sunduğu olanaktır. Bu olanak iyi 

değerlendirmelidir. Demokratikleşme sürecinin gerçekleşebilmesi için dünden daha fazla 

sorumluluk hissederek mücadele etmeliyiz. 

Somut Öneriler 

1. KHK çalışma grubu aktifleştirilmelidir. Bu çalışma grubunun ilk görevi ihraç hekimler, göreve 

dönemeyen barış akademisyenleri ve uğradığı ihlalden dolayı görevini yapamayan 

hekimlerin bilgilerini içerir güncel bir veri tabanı oluşturmalıdır. İhlale uğrayan hekimler ile 

temasa geçilerek güncel durum, ihtiyaç değerlendirmesi yapılmalıdır. 

2. Dayanışma pratikleri yeniden planlanmalıdır. 

3. Güncel veriler toplandıktan sonra bir raporlama yapılarak bu veriler sağlık camiası, kamuoyu 

ile paylaşılmalı, ilgili bakanlıklar ile toplantı yapılarak raporlar sunulmalı, ihlallerin son 

bulması için girişimlerde bulunulmalıdır. 
4. İhraç ve barış akademisyeni hekimler için haftada bir nöbet eylemleri başlatılabilir. Bu süreç 

topluma demokratikleşme ihtiyacının en iyi anlatılabileceği süreçlerdendir. Bu fırsat 
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hekimler lehine mücadeleyi büyütme fırsatıdır. KESK ile ortaklaştırılarak tüm meslek 

gruplarıyla da yapılabilir. 

5. Hukuk bürosuyla bir çalışma yaparak demokratik olmayan kaldırılması gereken uygulamaları 

tespit etmek (arşiv araştırması vb.) ve bir kampanya çalışması ile mücadele yürütülebilir. 

6. Sınır ötesi görevlendirmeleri hekimlerin gündeminde tutmak için web tabanlı bir anket 
çalışması yapılabilir. Hekimler savaşta taraf olamaz ısrarımızı sürdürmeliyiz. 
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EK: ÇATIŞMA ÇÖZÜMÜ VE BARIŞ İNŞASI — DÜNYA 
DENEYİMLERİ SERİSİ (DİSA) 

Diyarbakır Siyasal ve Sosyal Araştırmalar Enstitüsü (DİSA) tarafından yayımlanan, çalıştayda Cuma 

Çiçek’in sunumunda atıfta bulunulan on bir ülkelik saha raporları serisi: 

1. Monarşiden Demokrasiye Doğru: Nepal’de İç Savaş ve Barış İnşası — Melike Bişikletçiler 

2. Askeri Zafer Barış Getirir mi? Sri Lanka Örneği — Fırat Çapan 

3. Zor Olsa da Barış: Guatemala Deneyimi — Kudret Çobanlı 

4. Yüz Yıllık Şiddet: Kolombiya’da Bitmeyen Çatışma ve Barış Serüveni — Barış Tuğrul 

5. EZLN İsyanı ve San Andrés Barış Görüşmeleri: Meksika/Chiapas’ta Zapatistaların Otonomi 

İnşası — Azize Aslan 
6. Ruanda: Irksal Ayrım, Otoriter Rejimler ve Soykırım — Hilal Yavuz 

7. Soğuk Savaş’ın Gölgesinde (Oto)Soykırım ve Ertelenen Adalet: Kamboçya Deneyimi — 

Sidar Bayram 

8. Kaçınılmaz Ayrılık: Sudan İç Çatışmaları ve Güney Sudan’da Bağımsızlığa Giden Süreç — 

Mehmet Sezgin 

9. Güney Afrika’nın Üç Asırlık Kolonyal Tarihi ve Mirası: Gökkuşağı Ulusunun Çatışma ve Barış 

Deneyimi — Rojda Yıldız 

10. Ulusal Kimlikten İslami Kimliğe: Filipinler/Bangsamoro Barışı — Cuma Çiçek 
11. Şok Edici Tsunaminin Getirdiği Barış: Endonezya/Açe Deneyimi — Cuma Çiçek 

Serinin tamamına açık erişim: https://disa.org.tr/yayinlar/ 

  

https://disa.org.tr/yayinlar/


Atölye 3: İhlallere Maruz Kalan Hekimler 

Sağlık için Barış ve Demokrasi Çalıştayı Kitabı  70 

 


