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Ozet: Diinya Tabipleri Birligi Konseyinin dnerisi iizerine ingiliz Tabipleri Birligi, Kanada Tabipler Birligi, Diinya Tabipler Birlii (DTB) ve
Londra Universitesi Saglikta Hakkaniyet Enstitiisii ev sahipliginde 24-25 Mart 2015 tarihlerinde, Londrada ingiliz Tabipler Birligi
binasinda sagligin sosyal belirleyicileri ile ilgili zaten istlenilen igleri insa etmek ve hekimlerin ve ulusal tabip birliklerinin bu
konudaki roliinii tartismak iizere bir sempozyum gerceklestirildi. Cesitli ulusal tip birlikleri temsilcilerinin bir araya gelmesiyle,
katiimalar klinik ve politika odakli kendi basanlarini paylastilar ve diger iilkelerin deneyimlerini dgrendiler.

Anahtar sozciikler: Saglikta hakkaniyet, saglikta esitsizlikler, sagligin sosyal belirleyicileri, tabip birlikleri, hekimler

Symposium: The Role of Physicians and National Medical Associations in
Addressing the Social Determinants of Health and Increasing

Health Equity

Abstract: On the recommendation of the Council of the World Medical Association (WMA), the British Medical Association (BMA), Canadian
Medical Association ((MA), World Medical Association, and the Institute of Health Equity University College London hosted a
symposium at BMA House on March 24-25, 2015 in London - to build on work already undertaken on the social determinants of
health, and to discuss the role of physicians and National Medical Associations (NMA) in addressing these significant issues. By
assembling representatives from various national medical associations, participants were able to share their successes, both clinical
and policy focused, and learn from the experiences of other countries.
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Dlinya Tabipleri Birligi Konseyinin Onerisi Uzeri-
ne ingiliz Tabipleri Birligi, Kanada tabipler Birligi,
Diinya Tabipler Birligi (DTB) ve Londra Universitesi
Saglkta Hakkaniyet Enstitlisi tarafindan birlikte
diizenlenen “Saglikta Hakkaniyeti Artirmak ve Sag-
hgin Sosyal Belirleyicilerini Vurgulamak icin Ulusal
Tabip Birliklerinin ve Hekimlerin Roli” Sempozyu-
mu 24-25 Mart 2015 tarihlerinde, Londra'da ingiliz
Tabipler Birligi binasinda gerceklestirildi.

Toplantinin dizenlenmesindeki amaclar toplanti
oncesinde soyle siralanmisti:

- Duinya Tabipler Birligi ve ulusal tabip birlikleri igin
saglikta hakkaniyet ile ilgili pratik eylemlere iliskin
Oneriler gelistirmek,

- Saghgin sosyal belirleyicilerini ve saglikta hakkani-
yeti vurgulamaya yonelik olarak; yenilikci politikala-
r, klinik uygulamalari ve egitim programlarini pay-
lasmak amaciyla uluslararasi bir ag ve bilgi degisim
platformu kurmak,

- Hastalarin ve toplumlarin saglk esitsizlikleri ile
ilgili hekimler tarafindan Uslenebilecek etkinlikler
konusunda bilgilendirmek,

- Ekim 2017'de duyurulacak DTB saglikta hakkani-
yet ve sosyal belirleyiciler deklarasyonu taslagi ko-
nusunda bilgi vermek ve

- Michael Marmot'un 2015-16 donemindeki DTB
baskanhgi sirasinda saglikta hakkaniyet glindemi-
ne katkida bulunmak.

*Prof. Dr,, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgt AD.
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Toplantiya 16 Ulkeden 140'in Uzerinde temsilci ka-
tildi. Toplanti katihmcilar arasinda ulusal tabip bir-
liklerinin yani sira 6zellikle Birlesik Kralliktaki saglik
kurumlarinin temsilcileri ile uluslararasi saghkta
hakkaniyet savunuculari da yer almaktaydi. Toplan-
tiya katilan ulusal tabip birlikleri soyle siralanabilir:
israil, Kanada, Danimarka, ingiliz, Avustralya, ABD,
isveg, Slovenya, Malta, Finlandiya, Zambiya, Fransa,
Brezilya, Portekiz, Myanmar ve Turkiye.

Burada hemen esitsizlik/hakkaniyet vurgusuna
dikkat cekmek gerekir. Gerek DTB gerekse de tabip
birliklerinin blyuk ¢cogunlugu saglikta esitsizlikler
yaklasimi yerine hakkaniyet kavramini 6ne c¢ikar-
maktadir. Trk Tabipleri Birligi saghkta esitsizlikler
sdylemini tercih ederken, ingiliz Tabipler Birligi ve
Kanada Tabipler Birligi gibi bazi birlikler her iki soy-
lemi de kullanmaktadir.

Toplantinin acilis konusmasini ingiliz Tabipler Birligi
Konsey Baskani Dr. Mark Porter yapti. Porter konus-
masinda sagligin sosyal belirleyicilerinin énemine
degindi ve saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda
hekimlerin Gslenebilecedi roliin tartisilmasini ¢cok
anlamli bulduklarini belirtti. Bu roliin aile hekimleri
ve hastanede calisan hekimler acisindan farkliliklar
icerebilecegine de deginen Dr. Porter, saglk esitsiz-
liklerinin azaltilmasinda saglk etki degerlendirme-
sinin elverisli bir ara¢ olarak kullanilabilecegini de
soyledi.

Acilis konusmasinin arkasindan sempozyumun iki
ana konusmasi gerceklestirildi.

ilk temel konusmayi Prof. Michael Marmot yapti.
Marmot saghgin sosyal belirleyicileri ile ilgili din-
yadan glincel 6rnekler vererek konunun 6nemine
degindi ve temel bir soruya yanit aramaya calistik-
larini soyledi: Ulusal tabip birlikleri bu konuda ne
yapabilir?

ingiliz ve Kanada tabip birliklerinin bu konuda bir-
likte calismalar yaptiklarini aktaran Marmot, Birlik
Baskani olmasiyla birlikte konuyu DTB’nin giin-
demine almak icin ¢aba harcayacagini séyledi. Bu
cabayi harcarken adil ve saglikh bir yasam icin ken-
dileri tarafindan gelistirilen alti 6neriye’ deginen
Marmot?, bu onerilerin hayata ge¢mesi icin saglik
calisanlarinin roliine iliskin iki yil 6nce yayinladik-
lan raporu® ve baslattiklari calismayr da anlatti®.
Bu konuda ortak calismak Uzere ingiltere’den 22
saglik 6rglitinln rapora imza attiklarini da ekledi.
Perudan ornek veren Marmot, saglik ¢alisanlarinin
glclu bir roliinin olmasi halinde, saglikta yasanan
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esitsizliklerin azaltilabilecegine iliskin ellerinde ye-
terince kanit oldugunu; ilk yapilmasi gereken isler-
den birinin saglik insanglicl yetistirilmesi sirasinda
egitim programina saghgin sosyal belirleyicilerinin
eklenmesi oldugunu da soyledi. Mental hastalik yi-
kiiniin bitin dinyada giderek arttigina deginen
Marmot, bunun saglik sistemleri tarafindan goz
ardi edildigini; ancak insanlarin bu nedenle yasami-
nin olumsuz etkilendigini sdyledi. Misirdan 6rnek
vererek sosyoekonomik dizeyin® sagligin sosyal
belirleyicileri Uzerine etkilerini gosteren Marmot,
Latin Amerika'da kola tiiketimi arisi ile diabet artis
arasindaki korelasyona da dikkat cekti.

ikinci temel konusmayi DTB Bagkani Dr.Xavier Deau
yapti. Dr. Deau saghdin sosyal belirleyicileri ve sag-
likta yasanan esitsizlikler ile ilgilenmemenin etik bir
sorun oldugunu saptayarak konusmasina basladi.
Bu nedenle DTB’nin konuyu etik bildirgeler icerisine
alarak ulusal tabip birliklerinin timunin konuyla
ilgilenmesi icin bir zemin hazirlamaya cahstiklarin-
dan s6z etti ve DTB’nin sagligin sosyal belirleyicileri
ile ilgili bildirgesini 2011'de yayinladiklarini séyle-
di. Dr. Deau s0yle bir soru yonelterek konusma-
sini sirdtird(: Tim diinyay! saran ebola salgini ile
yoksulluk arasindaki iliski gormezden gelinebilir
mi? Hastaliklar ile saghgin sosyal belirleyicileri ara-
sindaki iliskiyi gosterebilmek icin ulusal raporlarin
onemine de deginen Dr. Deau; konusmasi sirasin-
da H20 Saglik Zirvesi etkinliginden de s6z ederek,
etkinligin 6nemine dikkat ¢ekti. DTB olarak Avust-
ralya Tabipler Birligi ile birlikte dlizenledikleri etkin-
likte konu bashklari arasinda saglhgin sosyal belirle-
yicilerinin de bulundugunu séyleyen Dr. Deau, H20
etkinligini konuyu glindeme getirmek icin bir firsat
olarak gordiklerini sdyledi. Dr. Deau konusmasini
saghgin ayni zamanda bir sosyal sermaye oldugunu
soyleyerek sonlandirdy’.

Toplantida iki giin boyunca U¢ temel baslik altinda
¢ok sayida oturum gerceklestirildi®. Oturumlarda
tabip birlikleri saghgin sosyal belirleyicileri ve saglk
esitsizlikleri ile ilgili deneyimlerini aktardilar.

Olumsuz cocukluk c¢agi deneyiminin (Adverse
childhood experience) yalnizca ¢cocukluk ve ergen-
likle sinirli kalmadigi, kisinin butlin yasamini etkile-
me potansiyeli oldugu; bu nedenle hekimlerin bu
konuyu giindemlerine alarak, erken donemde ta-
nimak da icinde olmak Uzere bir tani/tedavi slireci
gelistirmek gerektigi vurgulandi.

Kanada Tabipler Birligi, Kanada'da yoksul kadin-
larin varsil kadinlardan 12 yil daha kisa dogumda

ULUSAL TABIP BIRLIKLERININ VE HEKIMLERIN ROLU SEMPOZYUMU



beklenen yasam Umidine sahip olduklarini goster-
mis ve bu konuda yetkin hekimlerle goriismeler ya-
parak bir yol haritasi belirlemisler. Buna gore belir-
ledikleri oncelikleri sdyle: sosyal politikalara agirlik
vermek Uzere yerel ve merkezi hiikimet lzerinde
baski olusturmaya calismak, hekimlerin kuram ve
uygulama arasinda bag kurabilmelerine olanak
saglamak lizere egitim etkinlikleri diizenlemek ve
hastalarin timunin saghk hizmeti kalitesini artir-
mak Uzere ugras vermek.

Finlandiya'da saglhk hizmetlerinden sorumlu ku-
rum belediyeler oldugu icin “Bitin Politikalarda
Saghk” (Health in all policies, HiAP) yaklasimini be-
nimsemigler. Sektorler arasi isbirligi ve halk saghg
kapasitesinin artirilmasini 6ncelikli alanlar olarak
belirlemisler. Yeni yasal diizenlemeler icin Finlandi-
ya Tabipler Birligi bir calisma yurutlyor. Saghk okur
yazarlhidinin yikseltilmesi icin Birligin etkin bir rol
Uslenmesi gerektigini distintyorlar.

Portekiz Tabipler Birligi temel amaclarinin “esitsizlik-
leri 6lcmek ve dl¢llebilir hale getirmek” oldugunu
acikladi. Cok kuram ancak az uygulama oldugunu
dusunuyorlar. Esitsizlikleri olculebilir hale getirmek
icin potansiyel yasam yili kayiplarini temel gosterge
olarak kullanmay diisiintiyorlar. Onceliklerin buna
gore belirlenebilecegini soyliyorlar. Ulusal saglik
plani icerisine “saglikta hakkaniyet” diye bir bolu-
mun girmesini saglamislar ve Saghk 2020'deki yi-
kiimliltklerin yerine getirilmesi icin hazirlaniyorlar.

DSO sagligin sosyal belirleyicileri ile ilgili bir e-kitap
hazirliyor, 2015'in sonunda kitabi tanitacaklar. Ayri-
ca DSO Biitiin Politikalarda Saglik el kitabina da vur-
gu yapiliyor®, d6nemli bir kaynak olarak gosteriliyor.

Saghgin sosyal belirleyicileri ile ilgili ulusal tabip
birliklerinin diger saghk calisanlarinin érgutleriyle
bir arada ¢alismasinin énemine vurgu yapiliyor.

Danimarka Tabipler Birligi saghgin sosyal belirle-
yicileri ile ilgili hastaneye yatan hastalarda kayitlar
lizerinden saptama yapmanin “sosyal taraf tutma”
yuziinden ¢ok saglikli olmayacagini dusiiniyor ve
bu nedenle daha iyi bir arag gerekliligine vurgu ya-
piyor. Sosyal taraf tutma nedenleri bir cok kez ayni
kisinin hastaneye yatiyor olmasi, yatarak rehabili-
tasyon oranlarindaki azalma ve kisilerin istihdam
ortamindan uzaklagmasi olarak sunuluyor. Dani-
marka Tabipler Birligi klinisyenlerin, hastane yone-
ticilerinin ve arastirmacilarin sagligin sosyal belirle-
yicileri ile ilgili olarak farkl rolleri olmasi gerektigini
savunuyor.
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Avustralya daha c¢ok Aborjinler tzerinden kirsal
ornekler vererek saglik esitsizliklerini paylasmaya
calisiyor. Avustralya'da yerli halk disinda, saglik esit-
sizlikleri agisindan kentlerde buyuk bir sorun yok
gibi goriniyor.

isvec Tabipler Birligi saghigin sosyal belirleyicileri ile
ilgili olarak saglkli tercihlerin ayni zamanda kolay
erisilebilir secenekler olmasi gerektigini sdyliyor.

Zambiya Tabipler Birligi Baskani, Marmot Review
tarafindan dile getirilen 6 6neriye deginiyor, olumlu
buluyor; ancak “Ulkemizde yeterince doktor yok ki,
doktorlar bu konuda ne yapabiliri tartisalim” diyor.
S6zUn bittigi yer.

Her iki gliniin sonunda da grup ¢alismasi yapildi.
Temel sorular/sorunlar tzerine her masanin kati-
limcilari arasindaki tartisma bir yUratticl tarafindan
yazili olarak alindi ve zaman kisithhidi nedeniyle ic-
lerinden yalnizca bir tanesi salonla paylasildi (Yazili
degerlendirmelerin timi Enstiti tarafindan top-
landi, 6nlimizdeki giinlerde hazirlanacak toplanti
raporunda yer alacak).

TTB olarak saglkta esitsizliklerle bas etmekle ilgili
temel sorunun kiresel kapitalizm oldugunu ve mu-
cadelenin buna karsi yirutilmesi gerektigini belirt-
tik. Grup calismasinin yuritlclst diger sorunlari
bir kenara birakarak, salonla bu sorunu paylasti ve
saptamanin TTB tarafindan dile getirildigini soyledi.
Grup calismasi sirasinda ayrica Hikimetin kapila-
rinin TTB'ye kapali olmasi yuziinden Oneri gotur-
mekte zorlandigimiz da katilimcilarla paylasildi.
ingiltere’de tam tersi bir durum var; BMA kapilarini
Haklmete kapatmis ve “No More Games” adiyla bir
kampanya yirutiyor'™. BMA disindan toplantiya
katilan ingiliz katihmcilar BMA’y1 bu tutumu yiiziin-
den elestiriyorlar.

TTB olarak sagligin sosyal belirleyicileri agisindan
saglik hizmetlerine Ucretsiz erisimin 6nemine de
degindik ve saglik sisteminin finansman modelinin
bu baglamda degerlendirilmesi gerektigini soyle-
dik.

Marmot ikinci giin acis konusmasinda ingiltere
Basbakani ile arasinda gecen bir konusmayi anlat-
t1. Saghgin sosyal belirleyicileriyle ilgili Basbakan
“temel olarak bu yasam bicimi tercihi ile ilgili” de-
mis. Sosyoekonomik diizeyi diisiik kesimlerde ti-
tlin ve alkol basta olmak Uizere, zararl aliskanliklar
daha fazla, diyor Marmot ve ekliyor “buna yasam
bicimi tercihi diyemezsiniz" Toplantinin diizenlen-
digi BMA House yakinindaki metro istasyonunda
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geceleyen c¢ok sayidaki evsizi 6rnek gosteriyor.
Bununla savasmak hepimizin sorumlulugu, he-
kimlerin de diye ekliyor. ingiltere’de bazi yerlesim
alanlarinda tuberkiiloz gorilme sikligi gelismekte
olan Ulkelerden bile yiiksek diyor. Diinyanin cesitli
bolgelerinde cok sayida go¢gmen ve miltecinin zor
kosullarda yasamaya calistigini aktariyor.

Marmot mutlu olmak icin iki 6nemli nedenimiz var
diyor: Gen¢ hekimler ve tip 6grencileri. Salonda
hem genc hekimler hem de tip 6grencileri var. DTB
Baskanhg sirasinda sagligin sosyal belirleyicilerine
odaklanmasinin kimseye siirpriz olmayacagini soy-
Ityor. ilk hedef olarak bu konuda DTB {izerinden bir
kiresel ag kurulacagini ve toplantilar diizenlene-
cegini séyluyor. ikinci éncelik kanita dayal raporlar
hazirlanmasi ve Gcglincl olarak da hekimler icin bu
konuda egitim programi hazirlanmasi.

ikinci giin deneyim paylasimi sirasinda, Kanada'da
Londra'dakine benzer bir Enstitintiin kurulmak tize-
re oldugu 6grenildi. Diinyanin diger taraflarinda da
Universitelerle baglantili olarak saglik esitsizlikleri
ile ilgili enstitllerin kurulmasinin énemine vurgu
yapild.

Ulkeler arasinda biytk farkliliklar var, Kanada ve
ABD bu konuda iki zit 6rnek olarak gosteriliyor.
Kanada, hekimlerin saglikta esitsizliklerin azaltil-
masinda 6nemli bir rollii olabileceginin savunur-
ken; ABD bu konuda sessiz kalmay: tercih ediyor.
Ornegin, ABD Tabipler Birligi eski baskani (2013'te
toplumu en fazla etkileyen kadin secilmis) diabet
ve hipertansiyon goriilme sikligi, farkinda olma ve
kontrol altina alinma {izerinden bir konusma yapti.
Esitsizlik vurgusu hastaliklarin goriilme sikligi ile si-
nirli olan bir konusma.

Toplantida sosyal hizmetlerin énemine vurgu ya-
piliyor ve saghk bakimi ile sosyal bakim arasinda
glcli bir baglanti olmasi gerektigi vurgulaniyor.
ingiltere diger tlkelerden farkli; hem saglik hem de
sosyal hizmetler bir hak olarak ele aliniyor ve her iki-
si arasinda bir entegrasyon oldugu dile getiriliyor.
Bu baglamda ingilterede genel pratisyen hekim-
lerin hem yoksullarin, hem de hastalarin saglik ve
sosyal yardim gereksinimlerinin saptanmasindaki
Onemine vurgu yapiliyor.

Saghk esitsizliklerinin azaltilmasinda, esitsizlikleri
en ¢ok azaltan sampiyonlarin bulunup ortaya cika-
rimasi ve toplumla paylasiimasinin énemi ile po-
litikacilari etkilemek icin medyadan ve Unlilerden
yararlanmak gerektigi vurgulaniyor (Angelina Jolie
ornegi konusuluyor).
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Ancak “Nedenlerin nedeni” diye Marmot tarafindan
dile getirilen saglikta esitsizliklere yol acan asil et-
menler pek tartisiimiyor. Sistem elestirisi neredey-
se yok denecek dlizeyde. Tip 6grencilerinden bir
kaci sistem elestirisine yoneliyor, o kadar.

Hekimlerin ilgisini bu alana ¢ekmenin zorluklari
siralaniyor: Giderek artan is yikd, saghk kurulusla-
rinda siddet ve hastaya ayrilan zamanla ilgili sinir-
liliklar (GUnde 25-30 bakan bir hekim bu konuda
ne yapabilir diye tartisiliyor).

Bu arada, tabip birliklerinin baris ve insan haklari
savunuculugu rollerinin de dnemi vurgulaniyor.

Sagligin sosyal belirleyicileri ile ilgili siniflar arasin-
daki farkin kapatilmasi icin l¢ temel ara¢ onerili-
yor: Kiilturel degisim, saghkta hakkaniyet savunu-
culugu ve egitim.

Brezilya'ya Hikimetin daveti Uzerine Kiiba'dan
11.429 hekim calismak Uzere gelmis. Brezilya'li
hekimlerden %70 daha az lcret aliyorlarmis. He-
kimler arasinda buylk huzursuzluk ¢ikmis. Brezil-
ya'daki bazi saglik gostergeleri (sezaryen dogum
oranlarindaki yukseklik gibi) bizimle benzerlik
gosteriyor.

israil Tabipler Birligi temsilcisi, Glkesindeki gini kat-
sayisinin yuksekliginden séz ediyor; gini disinda
her sey iyiymis gibi gosteriliyor. Temsilcinin konus-
masi sirasinda Filistin'den bir kez bile s6z etmeme-
si dikkat cekiyor.

ikinci gliniin sonunda toplantiya iliskin kisa bir ge-
nel degerlendirme yapildi ve toplanti raporunun
ontmuzdeki glinlerde katilmcilara iletilecegi soy-
lendi.

Toplanti genel olarak baslangictaki amaclara uy-
gun seyretti. Saglikta yasanan esitsizliklerin azal-
tilmasina yonelik olarak hekimlerin ve tabip birlik-
lerinin elinde sinirl 6rnekler disinda heniiz yaygin
olarak kullanilabilecek araclar yok. Ancak DTB’nin
ontimuzdeki donemde bu alana egilecek olmasi
umut verici.

Dipnotlar

1. Bu éneriler Londra Universitesi Saglikta Hakkaniyet
Enstitiisii tarafindan 2010 yilinda yaymlanan ‘Fair Society
Healthy Lives’ raporunda yer aldi. Rapora http://www.ins-
tituteofhealthequity.org/projects/fair-society-healthy-lives-
the-marmot-review baglantisindan erisilebilir.
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2. Uciincii oneri “Herkes icin adil istthdam ve iyi bir
is” bi¢iminde yazilmis oldugu ig¢in tartisma konusudur.
Kapitalizm elestirisi yapmadan adil bir istthdami savunmanin
gercekei olmadigr agiktir.

3. “Working for Health Equity: The Role of Health Pro-
fessionals” adli rapora http://www.instituteothealthequity.
org/projects/working-for-health-equity-the-role-of-health-
professionals baglantisindan erisilebilir.

4. 18 Mart 2013’te BMAda gergeklestirilen toplantidaki su-
numlara  http://www.instituteofhealthequity.org/presentati-
ons/presentation-slides baglantisindan erisilebilir.

5. Tiirkiye’de sosyoekonomik diizeye gore sagliklt bir
simiflamanin yapilabilmesiyle ilgili sinirliliklar ortadayken;
Misir’da bunun yapilabilmis olmasi ilging goriiniiyor.

6. WMA Statement on Social Determinants of Health, http://
www.wma.net/en/30publications/10policies/s2/index.html
baglantisindan erisilebilir.

7. Saglhig1 “sosyal bir sermaye” olarak nitelemesi tizerine, ko-
nusmasinin ardindan, sorular boliimiinde kendisine bir soru
yonelttim: “Sagligt hem insan hakki hem de sosyal bir ser-
maye olarak tanimladiniz. Biz TTB olarak bu tanima katil-
miyoruz. Saglik eger haksa, ayni zamanda bir sermaye olarak
tanimlanmamali. Ustelik sermaye kavrami esitlik icermez,
hak herkes igin esitlik icerir. Bu konuda DTBnin goriigiinii
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ogrenmek isterim”. Soru salonda epeyce ilgi uyandirdi, ancak
Dr.Deau soyle bir yanit verdi: “Biz DTB olarak her tabip
birliginin uyabilecegi etik diizenlemeler yapmaya caligtyoruz,
ancak siz de biliyorsunuz iilkelerdeki yasal diizenlemeler
etik diizenlemelerden farkli olabilir”. Yanitin soruyla
dogrudan ilgisi olmamas: iizerine, ayn: masada oturdugumuz
katilimeilar ile goz goze geldik ve manidar bigimde bir
birimize gililimsedik. Daha sonra kahve arasinda Dr.Deau
soruyu anladigini, sagligin bir hak oldugunu ancak boyle bir
toplantida bu soruya yanit vermenin bazi sinirhiliklari oldugu-
nu sdylemeye ¢aligti.

8. Toplant1 programina http://www.instituteofthealthequity.
org/Content/FileManager/GlobalSymposium2015/global-
symposium-on-social-determinants-and-health-equity-final-
agenda-17.3.15.pdf baglantisindan erisilebilir.

9. Health in All Policies: Training Manual http://apps.who.
int/iris/bitstream/10665/151788/1/9789241507981_eng.pdf
baglantisindan erisilebilir.

10. Kampanya ile ilgili bilgilere https://nomoregames.org.uk/
baglantisindan erisilebilir.

11. Bu baglamda TTBnin Anzak giinii etkinligine birkag
kez vurgu yapildi ve 6vgiiyle s6z edildi. Avustralya Tabipler
Birligi ve Yeni Zelanda Tabipler Birligi Anzak giinii etkinligi
davetinden duyduklart memnuniyeti dile getirdiler.
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