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1 May:s Kirim Sorumlularin:
Ortaya Cikaracak Sorular

1 — Ik silah seslerinden sonra,
Sular Idaresi iizerinden alana yay-
Im atesi agan, gelik yelekli saldir-
ganlar kimlerdir?

2 — Sular Idaresinden acilan
atesle aym1 zamanda Intercontinen-
tal Otelinin alt tarasindan ve 5. ka-
tindan alana ve Kkiirsiiye dogru uzun
menzilli otomatik silahlarla yaylim
atesi acanlar kimlerdir?

3 — AP binasindan halka dina-
mit ve patlayici madde atanlar kim-
lerdir?

4 — Alandaki polis panzeri ni-
¢in saldiriya ugrayanlara bomba
atmaya basladi?

5 — Olay giinii giivenlik kuv-
vetleri ne kadar kursun ve bomba
kullandi?

6 — Alanda, isabet alan yarali ve
oliilerden ¢ikan kursunlarin kalib-
releri nedir?

Bunlarin isabet aldiklar1 nok-
taya gore konumlari nasil degerlen-
dirilmektedir? '

7 — Panik icinde Kazanci Yo-

kusundan asag kagmaya calisan
halka, yokusun alt kesiminde yuka-
r1 dogru ates aganlar ve halki pan-
zerden de agilan atesle arada bira-
kanlar kimlerdir?

8 — Kazanci Yokusunun basim-
daki Pamuk Eczanesinin bulundugu
binanin catisindan alana yaylim a-
tesi acanlar ve daha sonra silahlari
bulunanlar kimlerdir?

9 — Halka ates acan beyaz
renkli Renault arabada kimler var-
di?

10 — Polise verilen emir ve ku-
mandalarin, telsiz konusmalarinin
bandi var midir? Varsa aciklana-
cak midir?

11 — 1 Mayis’tan 6nceki giinler-
de «1 Mayis’ta kanl olaylar ¢ikaca-
gmin» cesitli sekilde sag basinda
stirekli ele alinmasi bir rastlanti mi-
dir? cesitinden pek cok soru, 1
Mayis kiriminin sorumlularinin or-
taya c¢ikmasi icin cesitli basin, ya-
yin organlarinda olayin gorgii tanik-
larina dayanilarak ortaya atildi.

KEcevit : 1 Mayrs Krima
bir tertiptir.

1 Mayis Isci Bayramim kutlaya-
yan 500 bini askin isci ve emekei
kitlesine yapilan saldiriyr «tertip»
olarak niteleyen CHP Genel Baska-
m Ecevit’i, olaydan bir hafta sonra
izmir'de 1 Mayis tertipcilerinin um-
duklariin aksi bir kalabalik karsi-
ladi. CHP Genel Baskaninin Izmir'-
deki agik hava toplantisinda 300 bi-
ni askin bir kalabalik toplanmisti.
Konusmasinda 1 Mayis Isci Bayra-
m1 sirasinda meydana gelen olay-
lara da deginen Ecevit,

— «Ara¢ olarak sol goriintiilii

birtakim sorumsuz topluluklar lwul-
lamilmis olsa bile asil tertipgilerin
onlar olabilecegini sanmiyorum.
Devlet icinde yer almakla beraber

demokratik hukuk devletinin de-
netim alani diginda kalan bazi Or-
giitlerin bu olaylarda baslica etken
oldugu kamisindayim» dedi.

iki yildir siiregelen siddet ey-
lemlerinin, secim yaklastikca yo-
gunlasarak cok kayg verici bir bo-
yutlara ulastigim belirten Ecevit 6-
zetle soyle devam etti:

— «Ozellikle 1 Mayis giinii Is-
tanbul’da Taksim alaninda ¢ikari-
lan olay bir kirnm hareketidir. Eski
deyimiyle bir katliamdir. Tiirk de-
mokrasi tarihinde bu kadar agir bir
olaya rastlanmamustir. Kirimin he-
defi olan isci kuruluslariyla iiyele-
ri eger serin kanli davranmamis,
yasalara kesinkes bagh kalmamis




olsalardi, bu olay, biitiin yurdu sa-
racak ve demokrasimizi yakip yika-
cak bir yangimnin baslangici olabilir-
di.

1 Mayis kirimimin ilk provasi,
bir siire once Ankara’da Tandogan
Alaninda bazi meslek kuruluslarinin
yasal toplantisina karsi yapilmisti.
Tertipgiler, o ilk deneyi gelistire-
rek, 1 Mayis giinii Istanbul’un Tak-
sim Alaninda, bir i¢ savas kiskirtici-
11ig1 boyutlarina ulastirmislardir.

Boyutlar1 degisik olmakla bir-
likte, yontemleri birbirine cok ben-
zeyen bu iki olayda ara¢ olarak
«sol» goriintiilii birtakim sorum-
suz topluluklar kullanilmis olsalar
bile asil tertipgilerin onlar olacag:-
ni sanmiyorum.

Ben, Devlet icinde yer almakla
beraber, hi¢ degilse Devlet giiciin-
den kaynaklanmakla beraber, de-
mokratik hukuk devletinin dene-
tim alam disinda kalan bazi Orgiit-

lerin, bu olaylarda baslica etken ol-
dugu ve Hiikiimetin iki kanadinin
da, gereken Onlemleri alacak yer-
de, bu oOrgiitlerden yararlanmak is-
tedigi kamsindayim.

Boyle oOrgiitlerin ve tertiplerin
kesin kanitlar1 12 Mart doneminde
ortaya cikmisti. Simdi, secim yak-
lastikca, bu kanitlar daha biiyiik ve
daha tehlikeli boyutlarla ve bigcim-
lerle gozler Oniine seriliyor.

Eger yargi, icinde bulundugu-
muz asamada hizli islerse ve Ozel-
likle Taksim olaylarmmin ve Siran -
Niksar ve Erzincan olaylarmmn go-
riiniirdeki ve asil perde ardindaki
sorumlular1 ve suclular: bir an 6n-
ce ortaya cikarilirsa ve kamuoyuna
aciklanirsa, bunun caydirici  ve
topluma huzur getirici etkisi cok
biiyiik olacaktir.

Bu konuda bildiklerimi ve sez-
diklerimi daha ayrintili olarak,
Sayin Cumhurbaskanina sundum.»

Cesitli Kurulusliar
i Miayis Olaylarimi Tertip
Olaralk Nitelediler

MAY IS
Pazar 8 |15 |22 |29

Ptest 2 1 9 | 16| 23|30

Saly 3 101772 |3

Cars | 4 |11 |18 |25

Pers | § |12 19|26

Cuma| 6 |13 | 20|27

gel &

Ctes | 7 | |21 |28 || &

Gorkemli 1 Mayis gosterileri-
nin gizli, acik karanhik ellerce kana
bulanmasi iizerine, cesitli demok-
ratik kitle oOrgiitleri yayinladikla-
r1 bildiri ve verdikleri demeclerde,
olaylardan DISK’in sorumlu tutu-
lamayacagini, olaylarin bir prova-
kasyon oldugunu belirterek hiikii-
met ve giivenlik kuvvetlerini sug-
ladilar.

o0

TUMAS :

Tiim Universite, Akademi ve
Yiiksek ‘Okul Asistanlar1 Birligi
(TUMAS) Genel Merkezi olaylarla
ilgili olarak yayimnladigi bildiride,
«Olay egemen giiclerin en ince ay-
rintisina kadar planlamis oldukla-
11 bir fasist tertip sonucu emekgi
halkin bilinglice katledilme olay:-
dir> dedi. TUMAS m bildirisi 6zetle
soyledir:

— «Sermaye cephesi 1 Mayis
1977°de Tiirkiye isci simifi ve emek-
¢i halkina tarihin en kanli 1 Mayis’
larindan birini yasatmis ve 34 dev-

rimci - ilerici - yurtsever insanimiz,
kaynag1 Amerikan Intelijans ser-
vislerine kadar uzanan ve fasist gii¢
lerin tiimiiniin kullamldig1 bir ter-
tip sonunda bilinglice katledilmig-
lerdir. Burjuva basini ve yayin or-
ganlar1 ise olay1 bilerek tahrif etmis
ve katliami sol icindeki bir catis-
manin sonucu olarak kamuoyuna
yansitmistir.

Bu igreng¢ oyun, is¢i simfimizin
yildirilmasi, devrimci giiclere karsi
halkimizin giiveninin sarsilmasi, is-
¢i simfinin devrimci sendikal orgii-
tiinii yipratip yoketme ve secim On-
cesi halkin goziinde ilerici giicleri
kiigiik diisiirme gibi bir¢ok amaci
olan bir oyundur.»

TMMOB :

Tiirk Mimar ve Miihendis Oda-
lar1 Birligi Genel Baskani Teoman
Oztiirk 1 Mayis olaylan ile ilgili o-
larak verdigi demecinde, katliamin
tertipgilerinir; CIA ve bunun Tiirki-
ye’deki uzantilar1 oldugunu soyle-
yerek Ozetle soyle devam etmistir.

— «Bu katliamda dogrudan rol
alanlar, Taksim alaninda dort bir

yanda pusuya yatan, Sular Idaresi-

nin duvarmin iistiinden, Interconti-
nental Oteli'nden, Kazanci Yokusu-
nun alt basindan halki otomatik si-
lahlarla tarayan sivil giyimli grup-
lardir. Cumhuriyet Caddesinin kose-
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sinden, Intercontinental Oteli'nin
oniinden silahlarla ates eden, yigin-
larin iizerine panzerleri siiren bir
kisim giivenlik gorevlileridir. Canini
kurtarip alandan uzaklasanlara k-
se baslarinda saldir1 tuzaklar: ku-
ranlardir.»

CAGDAS HUKUKCULAR
DERNEGI

Cagdas Hukukcular Dernegi a-
dina Genel Baskan Halit Celenk
tarafindan verilen demegte, olayla-
rin bir tertip oldugu belirtilerek,
tertibin amaci su sekilde izah edil-
mistir:

— «Tertibin amaci, is¢i smfi-
nin uyanigini 6nlemek, kitleleri yil-
dirmak, demokratik giicleri dagit-
mak ve se¢im ortamimi etkilemek-
tir. Bir katliam seklini alan bu sal-
dir1, temelde, uzun siiredenberi yur-
dumuzun doért bir yaninda siiregel-
mekte olan terdriin ve tezgahlanan
oyunlarin bir parcasidir.»

TOB - DER Kampanya Acti

TOB—DER Merkez Yiiriitme
Kurulu, 1 Mayis olaylarinda 6len 6
Ogretmen {iiyesi igin kampanya ag-
mis iiyeleriyle birlikte tiim ilerici -
yurtseverleri yardima c¢agirmustir.
Bu konuda TOB—DER’in agiklama-
s1 soyledir:

— «1 Mayis'ta Istanbul'da dii-
zenlenen ve Orgiitiimiiziin de etkin
bir sekilde katildign «isci Sinifinin
Uluslararasi Birlik-Miicadele ve Da-
yanisma Giiniisnde emperyalizmin
ve yerli isbirlik¢ilerinin tezgahla-
diklar1 katliam sonucunda aramiz-

dan ayrilan Ahmet Goziikara, Ke-
nan Catak, Mustafa Elmas, Bay-
ram Citak, Hikmet Kiirkcii ve Omer
Narman adl iiyelerimizin ailelerine
verilmek iizere bir yardim kam-
panyas1 a¢gmis bulunuyoruz. Bu a-
magla: :

Ogretmenlerin ve yurtseverle-
rin katkilariyla biriken paralar Zi-
raat Bankasi Yenisehir Subesinde
agilan 62869 No'lu hesabimiza gon-
derilmelidir.»

TURKIYE YAZARLAR
SENDIKASI

Tiirkiye Yazarlar Sendikasi Genel
Baskam Aziz Nesin imzasiyla 1 Ma-
yis kirmm ile ilgili olarak yaynla-
nan bildiride ise sOyle denilmekte-
dir:

— «Igci bayramim kana bula-
yan eller, aym giin Ispanya ve Yu:
nanistan’da da aym yontemlerle
tertipler diizenleyen - uluslararasi
emperyalist tekellerin kiralik ajan-
laridir. 1 Mayis katliami, MC ikti-
dar1 is basina geleli beri, yogunla-
sarak hergiin siirmekte olan bir
katliamin son ve en kanli halkasi-
dir. Emperyalizmin amaci ve ya-
kin hedefi bellidir: Isci simifinin ve
en genis halk yiginlarinin ¢i1g gibi
gelisen hosnutsuzlugunu baski ve
terorle durdurmak. Genis yiginlari
korkutmak, iirkiitmek, artik engel
olmaya giiclerinin yetmedigi yakla-
san secimleri hi¢ degilse amaclar:
dogrultusunda etkilemek, iilkemizin
demokratlagsma siirecini yavaslat-
mak, saptirmak.

Uziintiimiizii artiran bir neden
de en genis halk yiginlarinin, en
genel demokratik sloganlar ¢evre

™

sinde birlesmesi ve fasizme kars
bir halk gosterisi olmasi gereken
1 Mayis bayraminda, boliicii, dar
goriislii tutum ve sloganlariyla dev-
rimci - demokrat hareketi bolenler,
halkimlzm kanimin akmasim  bile-
rek - bilmeyerek emperyalizmin o-
yununa alet olanlardir. 1 Mayis pro-
vokasyonu ve katliaminin bu grup-
lar igindeki iyi niyetli unsurlara hig
degilse bir uyar1 niteligini tagimasi-

n istiyoruz.» -

TURK TABIBLER BIiRLIGI

Tiirk Tabipler Birligi Merkez
Konseyi adina Baskan Erdal Atabek
imzasiyla ¢ikan bildiride toplumda-
ki demokratik gelismeden iirken
gevrelerin ve onlara alet olan grup-
larmn tertiplerinin, toplumdaki ge-
lismeyi onleyemeyecegi goriisii be-
lirtilirken, olay siddetle protesto e-
dildi.

Bildiri ozetle soyledir:

— «1 Mayis torenine katilan
yiizbinlerce kisinin panige siiriik-

lenmesine yol agan, oliim ve yara-
lanma olaylariyla sonuglanan giri-
sim, toplumdaki demokratik gelis-
meden iirken gevrelerin ve onlara
alet olan gruplarin bir tertibi ol-
mustur.

Zorbaligin ve terdriin kurbam
olarak ¢len ve yaralananlar en bii-
yiik acimizdir.

Sonuna kadar olaysiz gegen bii-
yiikk ve anlamli yiiriiyiigiin son an-
da kana bulanmasi aslinda daha
genis boyutlu amaglara yoneliktir.
Bu olaylarla amaglanan, halkin; de-
mokratik haklari, ozgiirliikleri, e-
megin iistiinliiiinii yansitan toplan-
tilara katilmasim engelleyen psiko-
lojik bir ortam yaratmak; her top-
lantida kanli olaylar ¢ikacagi izle-
nimini siirdiirmek, bdylece ¢ok
yonlii bir baski ve terdr ortamini
gerceklestirmektir.

Olay1 siddetle protesto eder; bu
tiir hareketlerin toplumdaki gelis-
meyi Onleyemeyecegi gOriisimiizi
aciklariz.»

12 Mayis Diinya Hemsireler Giiniinde

1 Mayista Schit Olan Leyla
Altiparmalk Yilin Hemsi-
resi Secildi |

12 Mayis Diinya hemsireler gii-
nii nedeniyle bir agiklama yapan
TUS—DER Genel Baskam1 Hasan
Fehmi Mavi, biiyiikk bir cogunlugu

TUS—DER catis1 altinda rgiitlenen .

lilkemiz hemsirelerinin sorunlarim

dile getirirken, 1 Mayis'ta sehit o-

lan Ankara Numune Hastanesi

hemsirelerinden Leyla Aiuparmak’-
in TUS—DER tarafindan yiin nem-
siresi segildigini sdylemistir.

TUS—DER Genel Bagkam Ha-
san Fehmi Mavi'nin agiklamasi 6-
zetle soyledir:

— «Diger saghk personeli gibi,
grevli toplu sézlesmeli sendikal hak

¢
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1 Mayis sehiti Leyla Altxpérmak

lardan yoksun olan hemsireler;
grevli toplu soOzlesmeli sendikal
haklarimi almak, sorunlarini ¢6ziim-

lemek icin TUS—DER saflarinda
toplanmaya basladilar. Biiyiik bir
cogunlugu dernegimiz iiyesi olan

* Ulkemiz hemsireleri 12 Mayis Diinya

Hemgsireler Giinlinde balo degil, su
sorunlarina ¢oziim istemektedirler.

a) Ulkemiz hemsireleri yaptik-
lar1 hizmetin yetkisi ile donatilme-
diklarindan verimli calismalar1 u-
¢ikca engellenmektedir.

b) Hemgsirelerin  yetistirildigi
saglik kolejlerinde tiilkemiz gercek-
leri ve gereksinmelerine gore egi-
tim uygulanmadigindan, hemsireler
hizmetlerini istedikleri gibi viirtite-
memektedirler.

c) Calisan emekgi kadinlar igin-
de engok isgiivenliginden yoksun
olanlar hemsirelerdir.

d) Saghk isyerlerinin birgogu
saghk yoniinden Hemsirelerin c¢a-
lisma kosullarina uygun degildir.

e) Hemsireler cogu yerde se-
kiz saatten fazla caligmaktadirlar.

f) Nobetler genellikle keyfi dii-

zenlenmekte Hemsireler magdur c-
dilmektedirler.

g) Hemsirelerin tayin ve nakil-
leri branslari géz oniine alinmadan
yapildigindan hemsire ile diger sag-
Iik personelinin kollektif calismasi
engellenmektedir.

h) Hemsirelerin c¢ocuklar1 igin
hemen higbir saghk isyerinde kres
ve ¢ocuk emzirme odasi1 yoktur.

1) Hemsireler calistiklar1 kurum
ve kuruluslarda so6z ve karar sahibi
degildir.

Bu sorunlar gogaltilabilir. Ulke-
miz Hemsireleri, sorunlarinin  ¢o-
ziimlerini; kotii kosullarda az iicret-
le calisan, horlanan ezilen kadinla-
rimizin sorunlarinin  ¢oOziimiinden,
saghk personelinin sorunlarimin ¢o-
ziimiinden ve emekg¢i halkimizin so-
runlarinin ¢oziimiinden ayr1  gor-
memektedirler.

Hemsireler ekonomik ve de-
mokratik haklarim1 almak icin
TUS—DER catis1 altinda orgiitlen-
mekte ve ileri demokrat bir diizen

savagiminda is¢i smifi  saflarinda
yer almaktadirlar.

Bu amagla; 1977 yilinda, savay-
siz ve sOmiiriisiiz bir diinya igin
yiizlerce hemsire 1 Mayis Isci Smu-
fimin Birlik - Dayamisma - Miicade-
le giiniinde 1 Mayis alaninda bulus-
tular. Baris ve Ozgiirliik 6zlemle-
rini glicli sesleri ile haykirdilar. Bu
gorkemli gosteriden korkan; de-
mokrasi ve insanca Ozgiir bir ya-
sam diisman isbirlikci tekelci ser-
mayenin istemi iizerine CIA ve o-
nun yerli kardes Orgiitiiniin hazir-
ladig1 plan uyarinca ajanlar, fasist-
ler 34 simif kardesimiz-
le birlikte Hemsire Leyla ALTIPAR-
MAK’ sehit ettiler.

Savassiz, sOmiiriisiiz bir diinya
insanlarimin saghk icinde yasadig:
demokratik bir Tiirkiye icin sava-
sim veren Leyla ALTIPARMAK’
dernegimiz TUS—DER yilin hemsi-
resi secmistir.

. Amis1 tiim hemsirelere tiim sag-
ik personeline 1sik tutacaktir.»




1 Mayis Iscinin Emekginin Bayranmu

1 MAYIES 1997
ISTANBUL

Giinlerin bugiin getirdigi
Baski, zuliim ve kandir
Ancak bu boyle siirmez

Somiirii devam etmez

Giin gelir, giin gelir
Zorbalar kalmaz, gider
Devrimin sanli yolunda
Bir kagit gibi erir gider.

Bertolt BRECHT

1 Mayis 1977 sabahi Istanbul
kenti olaganiistii bir giine hazirla-
niyordu. Sabahin erken saatlerin-
den baslayarak Istanbul'un ve Tiir-
kiye'nin her yanindan gelmis yurt-
severler alanlari, yollar1 doldurma-
ya bagladi. Besiktas'a, Yildiz'a, Tak-
sim’e, Saraghane’ye coskun bir sel
gibi kitleler akiyordu.

Tiirkiye Isci Simfi ve onun ya-
nminda yer alan halkimizin diger e-
mekgi kesimleri, ikinci kez 1 Mayis
Isci Bayrammm kutlamanin cosku
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ve sevinci iginde idiler. Isciler, 6g-
retmenler, gengler, kadmlar, cocuk-
lar, yazarlar, sanatgilar, hekimler,
teknik elemanlar... tiim galiganlar
demokratik kitle Orgiitlerinin fla-
malari altinda toplanmislardi: Eme-
gin ustiinliigiinii, emege ve insana
sayglyl gostermek igin; emegin
bayramini, emek sOmiiriiciilerine
kars: savasimi birkez daha belge-
lemek igin; fasizme, emperyalizme
ve yerli igbirlik¢ilerine karsi daya-
msmay1 tek bir ses olarak haykir-
mak igin.

Emegin bayramini kutlamaya
gelmis emekei kitlelerin olusturdu-
gu goriiniim son derece gorkemliy-
di. Isciler, emekgiler giinliik yasam-
larindan goriintiler sergiliyor, 0z-
lemlerini dile getiriyorlardi:

«Fasizme Gegit Yok»

«141—142'ye Hayir»

«Genel Grev Hakkimiz, Soke
Soke Alinz»

«Sendika Hakkimiz, Sodke So6-
ke Alirizs

«Yasasin 1 Mayis» ......

Bu cosku ile birlikte tiim kati-
lanlarin agirbash, karaih, disiplinli
tutumlarina, gésterinin orgiitliiliigii-
ne herkes tamk oldu. Goérevliler

-gergekten Orgiitlii ve disiplinli ca-

hsmamin Ornegini verdiler. Aym
diizen ve disiplin, yiiriiyiis ve Tak-
sim’deki toplanti boyunca siirdii.
Tiirk Tabipler Birligi flamasi
altinda toplanan 10001 askin he-
kim, isci smmfi ve emekgi kitlelerin
yaminda yer aldi ve yiiriidii. Hekim-
lerimiz sanki, $ili’deki ilerici yone-
time karsi uluslararasi tekellerle
igbirligi yapan, fasist Pinochet ha-
reketinin basarisinda etkisi olan,
tutucu $ili hekimlerine karsi tavir
koydu. Onlarin, hekimlik onurunda
actiklar1 yarayr onarmak icin «Ven-
seremos» marsinl iscilerle birlikte
soyledi Tiirk hekimleri. Taksim Ala-
nina «Is¢ci—Hekim Elele» diyerek
giren ilerici hekimleri isci sinifi
«Selam is¢i smifinin  yaninda yer
alan hekimlerimize» diye karsiladi.
Duygularin, diisiincelerin = soz-
ciiklerle anlatiminin giig, giderek
olanaksiz oldugu durumlar vardir.
Sonsuz bir sevginin anlatimi gibi,
essiz bir doga giizelligi ya da sanat
yapit1 karsisinda duyulanlar gibi.
Daha giizel, daha mutlu bir diinya
icin, sOmiiriisiiz bir yasam icin mii-
cadele yolunda ugras veren emek-
ciler Oylesine bir giizellik yaratmais-
lardi. Insamin bakmaya doyamad-
g1 bir goériiniime tamik oluyordu, Is-
tanbul kenti 1 Mayis 1977 giinii.
Tiirkiye Isci Simifinin ve onun-
la birlikte yiiriiyen emekgci kitlele-
rin, tiim demokratik giiclerin birlik-
te yarattiklar1 bu goriiniim toplum-
daki degisme ve gelismenin somut
bir gostergesiydi. Bu gelisme, de-

mokratik giiclerin orgiitliliigii.  ve
dayamigmasi, karsit giicleri rahatsiz
ediyor, iirkiitiiyor ve korkulu diisler
gormelerine neden oluyordu. Ve 1
Mayis 1977 giinii ilericileri yildira-
cagi, sindirecegini sananlar, giz-
li hesaplar yapmiglarda.

- O bakmaya' doyulamayacak go-
runtii bir anda karabasana doniis-
turildii. 1 Mayis 1977 saat 19.0u. Ui-
maz, nasil olur, nasil kiyiir alyeme-
den canlarini veren yuriseverier.
Is¢i Bayramim kutlamak iizere top-
lanmig silahsiz kisileri planli  ve
sistemli bicimde tarayan silahlar,
panzerler. Ezilenler, vurulanlar, ¢-
lenler, yaralananlar. Evet, karanlik
kafalarin yoOnettigi gizli eller gor-
kemli 1 Mayis gosterisini kana bu-
ladilar. Kanli 1 Mayis yaptilar. Tip-
ki 91 yil énce Amerika'da oldugu
gibi.

Diisiinme yeteneginden yoksun
olanlar, emegin ve diisiincenin biri-
kimlerini bir an da yok edebilecek-
lerini sanmiyorlarsa, kesin olarak ya-
nmilmaktadirlar. Is¢i simifinin ve tiim
emekgilerin dayamismasini, demok-
ratik miicadelesini engelleyecegini
sanan egemen giligler ve onlarin pi-
yonlar1 aldanmaktadirlar. Er—gec
ugrayacaklar1 yenilgiyi geciktirme
cabalar1 bosunadir. O karanlhik ka-
falar gizli emellerine asla ulagama-
yacaklardir. Ciinkii; baski, kiyim,
zuliim, kirim sOmiiriiye karsi sava-
s1 engelleyemez, ancak ve ancak
hizlandirir. Ciinkii; bu ugurda, her
can verenin yerini yiizlercesi alir.
Ciinkii; bir usta sairin dedigi gibi,

«Dogiisenler, Olenlerin tutmaz
yasini»

Daha giizel bir diinya, insanin
somiirmedigi bir diinya i¢in miica-
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1 Mayis Iscinin Emek¢inin Bayramu

dele yolunda olenlerin amilari, ayni
ugras icinde olan tiim yurtseverlere
onder olacaktir. Gelecek 1 Mayis'lar
daha gorkemli, daha giizel olacak-
tir. 1 Mayis Isci Bayramu Tiirkiye'
de iscilerin ve tiim emekgilerin ka-
zandiklar1 bir haktir ve emekgi hal-
kimiz bu haktan vazgecmeyecek-
tir. Ve bir giin 1 Mayis 1977'de do-
kiilen kanlarin hesabi, mutlaka so-
rulacaktir. Emekg¢i halkimizin yurt-
sever kamyla beslenen gozii don-
miis katillere yaniti:

«Biz halkiz, yeniden dogariz
oliimlerde»
olacaktir.

Bu yamt hemen 1 Mayis’1 izle-
yen giinlerde verilmistir. Emekgile-
ri, yurtseverleri korkutma, yildir-

ma, Oldiirme girisimleri sonu¢ ver-
memistir ve vermeyecektir. Demok-

rasi ve Ozgiirliikten yana olan tiim

giicler Izmir'de, Antalya’da ve Is-
parta’da yerli - yabanci egemen
giiclere, onlarm vurucu giicii piyon-
lara, tiim karanlk kafalara hak et-
tikleri yamit1 vermistir. Emekgile-
rin, iscilerin, tiim demokratik giic-
lerin demokrasi yolunda miicadele-
si daha giiglii olarak siirecek ve
hizlanacaktir. Bu miicadeleyi dur-
durmanin, bu akima karst koyma-
nin olanag yoktur. Ciinkii, bagim-
sizlik icin, demokrasi igin, Ozgiir-
liikk icin savasim, insanin vardig1 en
yiiksek asamamn gostergesidir. Bu
asamaya varmis kitleler artik dur-
durulamaz.

Fasist Orgiitlerin Secim Kam-
panyalarimin Finansmaninin
Harac¢ Yoluile Karsilanma
Girisimlerinin Onlenmesi
Istendi

5 Haziran Genel Segimleri yak-
lagtikca, egitim kurumlarindaki fa-
sist terdr ve uygulamalar yeni bi-
gimler alarak yogunlagmaktadir.
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MC’nin isbasmma geldigi giin-
denberi tiim Ogrenim kurumlarin-
da siirdiiriilen fagist baskilara, bir
yenisi daha eklenmis ve birgok yiik-

sek Ogrenim kurumunda fasist Or-
giitlerin secim kampanyalarmi fi-
nanse etmek amaciyla hara¢ toplan-
masina girisilmistir. Daha Onceleri
Ulkii Ocaklarma bagis adi altinda
alinan harag, bu kez artik isim de
belirtilmeden pervasizca toplanmak-
tadir.

Otedenberi siiregelen bu uygu-
lamaya, MC yanlis1 bazi yiiksek
okul yoneticileri goz yumdugu gibi,
ilgililere yapilan sikayetler de so-
nucsuz kalmaktadir. Hatta giinliik
basindan Ogrenildigine gore bir
yiiksek okuldan hara¢ vermeyi red-
deden 4 Ogrenci okuldan uzaklas-
tirma cezasi® almig bulunmaktadir.
TOB—DER, TMMOB, TUM—DER,
TUTED, KOY—KOOP, DGDF, TU-
MOD, iGD, TUMAS, CAGDAS HU-
KUKCULAR DERNEGI, PIM, AKD,
ANKARA TABIP ODASI, IKD, TiB,
TUS—DER ortaklasa yayinladiklar:
bir bildiri ile bu konuya iliskin go-
riislerini acikladilar. Bildiride ozet-

le soyle denilmektedir:

— «Her 06grenci 50 ile 100 lira
arasinda para vermeye zorlanmak-
tadir. Ayrica her okuldan toplana-
cak para miktarlar1 dnceden sap-
tanmustir. Fasist militanlar ornegin
Gazi Egitim Enstitiisiinden 250 bin,
ADMMA'dan 500 bin lira toplayacak-
larini agikca soylemektedirler. Pa-
ra vermek istemeyen Ggrenciler do-

viilmekte, iskence gormekte ya da

okullardan uzaklastirilmaktadir. Er-
kek Teknik Yiiksek Ogretmen Oku-

lu ve Gazi Egitim Enstitiisiinde bu

yiizden igkence goriip rapor alan
ogrenciler vardir.

Siiphesiz bu yasa dis1 uygula-
malar ve anti - demokratik baski-
lar SECIM oncesi demokratik giic-
leri yildirma, sindirme girigimleri-

nin yeni bir halkasidir.

Fasist ve tiim gerici giigler,
hangi yoOntemlere basvururlarsa
vursunlar HALKIMIZI; secim gibi
en temel bir demokratik yasal hak-
kim kullanmaktan. alakoymayacak-

lardir.

Ancak bu tiir zorbaliklarin bas-
kent’'te ve tiim sorumlu makamla-
rin gozleri 6niinde yapilmakta olusu

bizleri kaygilandirmaktadir.

Bu zorbalarin bazilarmin dovii-
len, iskence goren ve okullarindan
atilan 6grencilerin kimlikleri tesbi
edilmistir. Eger istenirse sorumlu-
lar da bu ksiileri kolayca tesbit ede-

bilirler.

Biz asagida imzalarr bulunan
kuruluslar olarak; bu tiir uygulama-
larin en kisa zamanda durdurulma-
s1 icin bagta Igisleri ve Adalet Ba-
kanlar1 olmak iizere tiim ilgilileri

gOreve cagirlyoruz.»
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Cephenin Getirdikleri
ve Gotiirdiikleri

Somiirii diizenini siirdiirmek a-
maciyla, egemen giiclerin iktidara
getirdigi MC iktidar1 iki yili askin
bir siiredir bu temel amaci gercek-
lestirebilmek igin her yonteme bas
vurdu, tiim olanaklar: bu yénde se-
ferber etti. Iki yil boyunca emegiy-
le geginen tiim kesimler her yonden
olanaksizliklar icinde yasamlarim
siirdiirmeye calistilar. MC iktidari-
nin bilangosu enflasyon, pahalilik,
igsizlik, yoksulluk, baski, kiyim, is-
kence ve cinayetlerdir. MC'nin ge-
nis emekci kesimler igin anlanu
yoksulluk, pahalilik, issizlik, baski,
yani emek sOmiiriisiidiir. Buna kar-
siilk MC bir avu¢ azinlik kesime,
emperyalizme bagimli yerli isbirlik-
¢i tekelci sermayeye. hizmet etmis,
tiim yaptiklar1 bu hizmete y&nelik
olmustur. Boylece tiim olanaklar
egemen giicler icin seferber edil-
mis, emekgilerin sirtindan asiri kar-
lar, yolsuzluklar, soygunlar almis
yiiriimiigtiir.

MC iktidar1 déneminde demok-
ratik hak ve Oozgiirliikklere vurulan
darbeler akil almaz Olgiilere varmis-
tir. Can giivenligi, 6grenim ve an-
latim Ozgiirliigliniin tiimiiyle orta-
dan kaldirilmas: igin her yol denen-
mistir. Buna karsi demokratik giic-
lerin savasimi yiikselmis, yeni bo-
yutlar kazanmis ve toplumun genis
kesimlerine malolmustur. Demok-
rasi ve Ozgiirliikler igin ugras ve-

ren yurtseverlere MCnin yaniti
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baski, kiyim, iskence ve o6liim ol-
mustur.

MC iktidarinin ekonomi politi-
kasi, saglik politikasi, egitim poli-
tikasi, dis politikasi hep temel a-
maca yonelik olarak planlanmis ve
yiiriitiilmiistiir.

PAHALILIK: SON BIiR YIL iCINDE
TOPTAN FiATLAR % 20,4 ARTTI

MC iktidar1 doneminde fiat ar-
tislar1 6nemli boyutlara ulasmistir.
Son bir yil icinde toptan fiatlar 20,4
artmistir. En cok fiat artisi, yiizde
235 ile besin maddelerinde olmus-
tur. Besin maddeleri iéinde en cok
artis ise yiizde 49,9 ile et fiatlarinda
gorilmiistiir.

Fiat artislarinda para arzinda
artiglar ile spekiilasyonlar Gnemli
rol oynar. Bir yil icinde para arzin-
da yiizde 25 artis olmustur. Mal, a-
razi, toprak, bina spekiilasyonlar
ise asir1 kar saglayan onemli somii-
rii kaynaklaridir. Bunun sonucu goé-
rillen asir1 kira artislar1 emekgileri
ekonomik yikima ugratmaktadir.
Ulkemiz artik kira - gelir oranmin
en yiiksek oldugu iilkelerden biri
durumundadir. Bazi kentlerde e-
mekciler gelirlerinin yiizde 50’ye va-
ran bir boliimiinii ev kirasina ayir-
mak zorundadirlar.

Besin ve konut gibi yasamsal
onemi olan ilaclarin fiatlar1 da bi-
yiik oranlarda artirilmistir. Yakin
zamanlarda Saglik ve Sosyal Yar-

dim Bakanligi ila¢ sanayicilerinin
zam isteklerini onaylamis ve ilagla-
ra yiizde 17 - 62 arasinda degisen
oranlarda zam yapilmistir. Zam ya-
pilan ilaglarin ¢ogunun yasamsal
onemi vardir.

Ucretlerin fiat artislarinin  ne
denli gerisinde kaldigimin en acgik
kanit1 Haziran 1976’da 1800 TL. ola-
rak saptanan asgari iicrettir. Asga-
ri licretin net tutari 1266,30 TL. ile
1336,50 TL. arasinda degismektedir.
1975 yilinda yapilan bir arastirma-
ya gore, yalmiz besin gereksinmesi-
ni karsilayabilmek icin kisi basma
ayda en az 600 TL. na gerek vardir.
Yani ii¢ kisilik bir ailenin besin ge-
reksinmesinin net tutar1 ayda en az
1800 TL. dir. 1976—1977 doneminde
bu asgari degerin artan fiat artis-
lar1 karsisinda cok daha yiiksek bir
diizeyde olacag1 kesindir.

Tiim bu gergeklere karsmn fiat
artislarinin nedeni olarak iicretlile-
rin gelirleri suglanmaktadir. Oysa
yaratilan degerden emege ayrilan
pay gittikce azalmakta, sermayenin
payr artmaktadir. Son bilgilere gore
emegin payr yiizde 26, sermayenin
pay1 ise yiizde 74'diir.

Bu verilerin ortaya koydugu
gercek, iicret artiglarimin fiat artis-
larimin ¢ok gerisinde kaldigi ve e-
mekcilerin daha da yoksullastigidir.

ENFLASYON : TURK
LiRA’SI MC

DONEMINDE YUZDE 22 DEGER
YiTiRDi

Tiirk parast MC iktidar1 boyun-
ca siirekli deger yitirmis, yani para-
nin alim giicii siirekli azalmastir.
Sik sik yapilan »perakende» devalii-

asyonlar ve artan para basimi enf:
lasyonu artirmistir. MC'nin iktida-
ra geldigi 1 Mart 1975'de Tiirk lira-
sinin serbest piyasadaki degeri bir
Amerikan dolar1 karsisinda 15 TL.
idi. Giiniimiizde serbest piyasada
bir dolar 18,50 TL. dan islem gor-
mektedir. Bu yiizden 22 lik bir de-
ger kaybim gostermektedir.

DIS EKONOMIK ILISKILER :
T.C. MERKEZ BANKASI DI$
CEVRELERDE MUFLIS
SAYILIYOR

1976 yiinda Tiirkiye'nin dis ti-
caret agig1 3,5 milyar dolara ulas-
mistir, bu deger cumhuriyet tarihi-
nin en yiiksek rakamidir. Altin ve
doviz rezervlerinde bilyilkk —diisme
olmus, 1975 Ekimi sonunda bu re-
zervler 1 milyar 179 milyon dolar
iken, 1976 yil1 ayni doneminde yiiz-
de 31 diisme ile 808 milyon dolara

inmistir.

Dis borglar agisindan iilkemiz
diinyada en kotii durumda olan 10
iilke arasindadir. Doviz borglar
yaklasik 13 milyar dolara varmistir.
Tiirkiye kisa ve uzun dénemli borg-
larm ddeyemez duruma diismiistiir.
Bu nedenlerle artik diinya bankala-
rinca Merkez Bankasi'min islemleri-
ne giivenilmemekte, cekleri oden-
memekte, yabanci ekonomik  ¢ev-
relerce Merkez Bankasi miiflis sa-
yilmaktadir. Merkez Bankasimn
ilk .olarak Tokyo'da ve daha baska
yerlerdeki hesabmna el konmustur.
En son haberlere gore, Tiirkiyenin
borg istegine karsi Uluslararasi Pa-
ra Fonu iki kosul Oone silirmiistiir:
Secimlerin beklenmesi ve yiizde 20
oraninda devaliiasyon yapilmasi.

iste MC'nin dis ekonomik iligki-
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ler acisindan iilkeyi siiriikledigi du-
rum budur.

iSSIZLIiK : ISSIZLER ORDUSU
BUYUYOR

Son niifus sayimi sonuglari, is-
giicii kullamminin  kaynagi olan
15—64 yas grubunun yaratilan yeni
is olanaklarindan ¢ok daha hizh art-
tigim ortaya koymustur, 1970—1975
arasinda istihdam yiizde 5 artarken
15—64 yas grubu yiizde 16 artmistir.
Buna karsilik cephe iktidari done-
minde issizlige kars: hicbir ciddi
o6nlem alinmamus, tersine issizligi
artirict bir genel politika uygulan-
mastir. Clinkii kapitalist somiirii ge-
regi siirekli bir issizler ordusuna ge-
rek vardir.

1974'de yiizde 12,3 olan ekc! -~
mide toplam issizlik orani, 197> de
yiizde 13,6 ya, 1976’da ise yi»~ie 14,9
a yiikselmistir. 1976’da topl.m isgii-
cii fazlasi (gizli ve acik issiz)
2,448,000 kisi idi. 1974’de aym deger
1,862,000 idi. Ayrica issizierin yliz-
de 45,8 inin kendisinden baska en az
iki kisinin geciminden sorumlu ol-
dugu arastirmalarla saptanmigtir.

Bu degerlendirmeye gore, bes mil-

Burada, insanhk diigmam fasist Pinochet Rejiminin Sili’sinden insan

manzaralar1 goriiliiyor.
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yondan fazla kisi igsizlik sorunun-
dan dogrudan etkilenmektedir.

Ozet olarak, MC iktidan izledigi
ekonomi politikasiyla iilkeyi biiyiik
bir bunalima, simdiye. degin goriil
memis bir darbogaza siiriiklemis-
tir. Bu gercekleri dile getiren, s0-
miiriiye karsi demokrasi ve Ozgiir-
liikk icin ugras veren demokratik
giiclere karsi alabildigine bir savas
baslatilmigtir. MC'nin antidemokra-
tik uygulamalari, ekonomik politi-
kasmin yarattigi bunalimla ¢ok ya-
kindan iligkilidir.

BASKILAR : SALDIRI, KIY1M,
GOZALTI, iSKENCE, CINAYET

MC iktidar1 siiresince binlerce
yurtsevere diisiinceleri nedeniyle
cesitli baskilar uygulandi. Yiizlerce-
si oldiiriildii, binlercesi yaralandi,
gbzaltina alindi, tutuklands, isken-
ce gordii, siiriildii. Bir giin gegmedi
ki gazetelerce MC'nin yeni bir bas-
ki 6rnegi olmasimn. Iste yalmzca 11
Mayis 1977 tarihli gazetelerden bir-
kac haber bashgi:

Yilbasindan bu yana HER GUN
BIR KiSi OLDURULUYOR.

Burada da manevi degerlere oncelik verdigini iddia eden MC’nin bir
ecelsiz Oliiniin cenaze toreninde, torene katilanlara reva gordiigii muamele..
goriilmekte.. Insanlik adma utang verici...

Bir ayda TOB—DER’li 8 ogret-
men oldiiriildii.

MC doneminde 17 6gretmen ol-
diirtildii.

MC iktidarmin bilangosu: 200
olii, 3900 yarali, 53 banka soygunu.

Ogretmenler, saghk personeli,
teknik elemanlar, memurlar, diger
emekciler neden belirtilmeksizin sii-
riildii, gorevden alindi. Siirgiin ve
gorevden alma islemleri daha once-
ki doneme gore yiizde 300 artti. U-
luslararas: Af Orgiitii, bilinen bir
gergegi, lilkemizde iskence yapildigi-
n1 diinya kamuoyuna acikladi.

MC doneminde egitimde,:ilk 68-
renim kurumlarindan Dbaslayarak

cag dis1 yontemlere basvuruldu. O-
kul kitaplar1 burjuvazinin amaglari-

na uygun olacak yonde geriye dog-

ru degistirildi. Okullara sayisiz sal-
dirilar diizenlendi. Ogrenim ozgiir-
ligii zorbalikla ortadan kaldirildi.
Yiiksek Ogrenim gengligi baski-
lardan en yogun bicimde etkilenen
kesimlerden biri oldu. Okullarda
egitim olanagmin ortadan kalkma-
s1 icin MC her yontemi denedi. Sa-
yisiz fasist saldirilar diizenlendi. O-
kullar kapatildi. Yénetime fasist ni-
telikleri acikca bilinen kisiler geti-
rildi. Toplumun en geng, en heye-
canli, en dinamik kesimini sustur-
mak, yildirmak icin planlandi bu o-
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yunlar. Fakat genglik en biiyiik bas-
kilara yigitce kars: koydu. Ve baski-
S1z, sOmiiriisiiz bir diizen icin mii-
cadele yolunda cok sayida genc ca-
nimi verdi. Ama canim vermek pa-
hasma da olsa genis genglik kesim-
leri yildirilamadi.

MC iktidarmin sOmiirii ve bas-
kilara karsi, demokrasi i¢in miica-
dele veren isci, koylii, aydin, tiim
ilericilere, yurtseverlere uyguladi-
g1 baski ve zuliimiin bilangosu 6zet
olarak soyledir:

200'DEN COK SIYASAL CINA-
YET ISLENDI.

4000'E YAKIN KiSi YARALAN-
DI. ;
100,000'E YAKIN KiSI GOZAL-
TINA ALINDI.

1000'E YAKIN KiSi TUTUK-
LANDI.

1000'E YAKIN FASIST SALDI-
RI UYGULANDI.

1000'LERCE YURTSEVER KI-
YIMA UGRADI.

Artik can giivenliginin bile ke-
sinlikle ortadan kalktigi, bunalim ve
kargasa ortaminin tek ve gercek ne-
deni bir avuc biiyiik sermaye sahibi-
nin karlarim1 ve sOmiiriiyii artir-

mak, bu politikanin yarattig1 ekono-
mik bunalimi gizlemektir. MC do-
neminde yolsuzluklar, riisvetler, a-
¢ik ve gizli soygunlar almis, yiirii-
miis, hepsinin bedeli de emekgi hal-
ka odetilmistir

Buna karsiik, MC iktidar e-
megiyle gecinen hekimlerin, diger
saghk personelinin, dier emekgi-
lerin yararimna olan ve giindeme gel-
mis bulunan bircok girisimi gecis-
tirmistir, engellemistir: Yan &de-
me kararnamesi gibi, Tam - Siire
calisma yasa tasarisi gibi, Meyak
kesintileri sorunu gibi, saglik per-
sonelinin isci statiisiine gecmesine
iliskin kararname gibi, SSK ila¢
fabrikas: gibi.

MC iktidar1 temsil ettigi giicle-
rin c¢ikarlarmma uygun islev gérmiis
ve bunu en kanli, en zalim ve in-
sanhik disi yontemlerle yapmistr.
Bunun karsisinda toplumdaki de-
mokratik giiclerin savasimi durdu-
rulamamis, aksine bu giicler gerek
nicel, gerek nitel yonden biiyiik a-
samalar gostermistir. MC iktidar:
gbcecek, baskisiz, sOmiiriisiiz  bir
yasam icin ugras verenlerin savasi-
mu siirecektir.

Tirk Tabibler Birligi
Temsilciler Meclisi Toplanda

Tiirk Tabibler Birligi Temsilci- _

ler Meclisi 5—6 Mayis 1977 giinleri
istanbul’da toplandi. Toplantiya
Ankara, Antalya, Aydin, Istanbul,
Izmir, Samsun, Sivas, Trabzon Ta-
bip Odalar1 katildi.

Odalarin Saghk Haftas1 calis-
malarinin sunuldugu birinci giin
calismalarindan sonra yapilan c¢a-
Iismalarin ortaklasa yayinlanmasi
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kararlastirildi. Ayrica bundan son-
raki saghk haftalarinda, bir mer-
kezde Saglhik Kurultay: diizenlenme-
si fakat yerel calismalarin da siir-
diiriilmesi oybirligi ile onaylandi.
Ikinci giin calismalarinda degi-
sik odalarmn saptadigi calisma ilke

‘ve programlar1 tartisildi. Ortak il-

keler saptandi. Bu ilkeler daha son-
ra yayinlanacaktir.

Ankara Tabip Odasy’min Yemni
Donemde Cahisma flkeleri ve

Yapacag:

Ankara Tabip Odast yeni Yo-
netim Kurulunun oybirligi ile al-
mis oldugu karar geregince, oda-
nm Oniimiizdeki dénemde yapaca-
#1 calismalar, orgiitlenme bicimi ve
calisma ilkeleri saptanmistir. Asa-
g1da Ozet olarak verilen bu ilkeler
ve calisma programu iiyelere sozlii
ya da yazili elestiride bulunmalar:
icin dagitilmustir.

A. Bir demokratik kitle orgiitii
olan Ankara Tabip Odasi’’nm gorev-
leri soyle Ozetlenebilir:

1. Hekim kitlesini bilinglendir-
mek, yonlendirmek.

2. Bilimsel gerceklerin toplum
icinde yayilmasimi saglamak.

3. Kitlenin ekonomik isteklerin-
den yola cikarak daha ileri demok-
ratik ve siyasal amaclar geligtir-
mek.

B. Bu amaglara varmak icin ca-
Iisma yapilacak alanlar da sunlar-
dir :

1. Hekimlerin o6zliik sorunlari-
na iliskin calismalar.

2. Demokratik haklar icin ya-
pilacak calismalar.

3.Meslek sorunlarmna iliskin ca-
Iismalar.

4. Bu ii¢ alanda yapilacak ca-
hismalarla diger demokratik kitle
orgiitleriyle giic ve eylem birligi.

c. (B) bolimiinde Ozetlenen ca-
Iisma alanlarimnda yapilacak calis-
malar ve uyulacak ilkeler asafida
gosterilmistir:

Calismalar

1. Fasizme ve emperyalizme
kars1 demokrasi savasiminda tiim
ilerici ve demokratik giiclerle isbir-
ligi yapilacaktir.

2. Diger tabip odalari, saghk
personeli ve &grenci orgiitleriyle
iligkilere onem verilecek, her konu-
da isbirligi yapilacaktir.

3. Ucretle calisan hekimlerin
yeni ekonomik haklar elde etmesi
icin cahsilacaktir. Saghk hizmeti ve
saglik ekibi bir biitiindiir. O neden-
Ie bu ¢aligmalar difer saghik perso-
nelinin bu yondeki calismalarmdan
ayrilamaz. Tiim saghk personelinin
ekonomik savasim biitiinlestirilme-
li, desteklenmelidir.

4. Uyelerle siirekli iliski kurula-
cak, tiim sorunlari ele alimip gerek-
li girisimler yapilacaktir.

5. Odanmin yonetimine iiyelerinin
en genis bicimde katilmasi saglana-
caktir.

6. Grevli, toplu sozlesmeli sen-
dikal hak icin savasim verilecektir.

7. Hekimlerin ve hekim dis1
saglik personelinin, saghk Orgiitii-
niin her diizeydeki yonetimine katil-
mas1 i¢in girisimler yapilacaktir.

8. Insan saghgmm somiiriisiine,
ticaret konusu yapilmasma karsi en
etkili savasim verilecektir. Bu so-
miiriiden sorumlu olan ve pay alan
tiim kesim ve giiclere karsi cikila-
caktir. A

9. Toplumun emek¢i kesiminin
saghk sorunlarmin dogru ¢dziim
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yollar1 konusunda diger orgiit ve
kuruluslara, kamuoyuna bilgi veri-
lecektir. Demokratik kitle orgiitii
olarak baski grubu gorevi yerine
getirilecektir.

10. Ulkenin onemli saghk so-
runlarmi ve ¢oziim yollarim ortaya

koymak iizere toplanti, seminer, a-
ragtirma ve degerlendirme ¢alisma-
lar1, yaymlar yapilacaktir. '
Ankara Tabip Odasi’min birinci
sayfada Ozetlenen calismalari yap-
mak tizere diisiiniilen Orgiitlenme
bicimi asagida gosterilmistir:

ORGUTLENME MODELI

YONETIM KURULU

DANISMA KURULU

BASIN - YAYIN VE

ORGUTLENME BUROSU PROPOGANDA BUROSU

Mali isler komitesi.
Ozliik sorunlar1 k.

PP R

Hastane komiteleri

— AU. Tip Fakiiltesi k.

— H.U. Tip Fakiiltesi k.

— Numune Hastanesi k.

— Ankara Hastanesi k.

— S.SK. Diskap:
Hastanesi k.

— Dogumevi k.

Gosterilen Orgiitlenme birimle-
rinde kimlerin gorev alacag asagi-
da gOsterilmistir:

1. DANISMA KURULU : Yone-
tim Kurulu + Hastane Temsilcileri
+ Basin - Yayin ve Propoganda Bii-
rosu Uyeleri.

2. Basin - Yaymn ve Propogan-
da Biirosu:

Dergi'nin Yasal Sahibi + Der-
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Giinliik isler - biiro isleri k.

— Dergi Komitesi ve Dergi Yaz
Kurulu.

— Sosyal Calismalar K.

— ACS ve Aile Planlamasi Komite-
si

— Cevre Saghigi Komitesi

— Is Saghg - Is Giivenligi - Sosyal
Giivenlik K.

— Saghk Yonetimi ve Orgiitlenme-
si Komitesi

— Beslenme ve Besin Hijyeni Ko-
mitesi

— Ilac Sorunlari Komitesi

— Saghk Egitimi - Mesleki Egitim
Komitesi.

@ Tip Egitimi. ,

& Hekim Dis1 Saglik Personeli Egi-
timi.

@ Siirekli Egitim.

@ Toplum Egitimi.

0

gi'nin sorumlu Yazi Isleri Miidiirii

+ Dergi'nin Teknik Sekreteri +
Yonetim Kurulu'ndan Uc Uye (Nev-
zat Eren, Yakup Hindistan, Halik
Ozbay)

3. Orgiitlenme Biirosu:

Yonetim Kurulu'ndan Uc Uye
(Ozen Arat, Ibrahim Yiiksekkaya,
Ramazan Yavuz) 4+ Kurulacak Her
Komitenin Baskana.

Hacettepe Universitesi
Asistanlarimin Nobet ve Déoner
Sermaye Sorunlar:

Universitemizde sik sik nobet
zorunlugu gibi fazla ¢alisma duru-
munda kalan asistan arkadaslarin
en 6nemli sorunu nobetlerin karsi-
biksiz olmasidir. Ayda cogu kez 75
saat, hatta 150 saati bulan nobet-
lerle kars1 karsiya kalan arkadasla-
rimizin bu emekleri somiiriilmek-
tedir.

Giinliik calisma saatleri disinda
egitime katkis1 olacagi diisiincesiy-
le haftada bir ya da iki, cogu cer-
rahi dallarda ve pediatride giin asi-
r1 nObet tutma zorunlulugu, bu uy-
gulama bicimiyle amacma hizmet
etmekten c¢ok uzaktir. Her seyden
Once Ogrenme - egitilme ve hizmet
verme durumunda olan bir insanin
yeni bilgileri 6grenebilme ve onlari
oziimleyerek uygulamaya koyabil-
mesi icin, temel zihinsel etkinlikle-
rinin asir1 uyaranlarla iflas etmis
durumda olmamas: gerekir. Oysa
nobetlerin sikhigi ve giinliikk calig-
manin hemen ardindan basliyor ol-
mas1, egitimin ilk kosulu olan en
elverisli ve uygun zaman araliklari
ile egitilme ilkesine aykiridir. Nobet
sikliginin zamansal = diizenlemesin-
deki bu uygunsuzluk hekimligin
agir baski ve zorlar altinda uygula-
nan bir meslek olusu, ruhsal ve zi-

hinsel siirecleri yipratici, asindirici

olusu ile de bir araya gelince, orta-
ya insanhik dis1 goriinen bu ndbet

sorunu ¢ikmaktadir. Insanlik onu-
runu kiric1 bu davramislar1 yasal
yollarla engellemenin zamam gel-
mistir.

Aragtirmalarimizin sonucu, ya-
pilan degerlendirmelerde bizlerle
ayn1 kosullarda ¢alisan kisilerin no-
bet karsiligimi aldigimi  goriiyoruz.
Farkli uygulamalar olmakla birlikte
Amerika Birlesik Devletleri, Ingilte-
re ve Almanya’da asistanlarin no-
bet paralari maaslarin c¢ok iizerin-
de olmaktadir. Ulkemize baktig-
mizda Saghk ve Sosyal Yardim Ba-
kanhg ve Sosyal Sigortalar Kuru-
mu Hastanelerindeki asistan arka-
daslarimizin giiliing de olsa, emek-
lerinin karsilifi olmasa da bir mik-
tar iicret almaktadirlar. (Aylik 300-

500 TL.)

Hacettepe Universitesi ve diger
iiniversitelerde nobetlerimizi egiti-
min (!) bir parcasit kabul eden zih-
niyet sonucu, emeklerimizi somiir-
mekteler. Egitimin bir pargasi olan
nébet uygulamasi, niye tiim  asis-
tanlara uymamakta, mniye nobet
saatlerinde asistana angarya yiikle-
rinden baska bir sey vermiyor?
Egitim paravanasi arkasinda arka-
daslarmmizin emeklerini somiirmek-
ten baska diisiinceleri olmayan jni-
versite yoneticileri er ve geg bizle-
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rin bu haklarimi vereceklerdir.
Doner konusu da bu yoOnetici-

lerin somiirme alanlarina girmekte.

Kendilerinin neyi ne kadar aldigi
belli olmayan ortamda, asistanin

doner sermaye yoOnetmenligi 59.
Maddesine gore «bir aylik doner
iicreti, maas ve yan odemeler tuta-
rinda olabilir» belirtisine ragmen
halen uygulanmaya  ge¢memekte-
dir.

Toplumsal yasamin her alanin-
da oOzel olarak asistan arkadaslari-
mizin haklarimin alinmasinda orgiit-
lii miicadelenin basarisina inanmak-
tayiz. Ankara Tabip Odasi da, her
demokratik kitle orgiitii gibi &zliik
sorunlarimizi ¢ézmek icin miicade-
le edecektir. 12 Mart fasizm orta-
minda kaldirilan memurlarin sendi-
kal haklarim tekrar alacak, toplu
sozlesme ve grev haklarma da sa-

hip olacagiz.

Baz: Sakatlarin ve Ozel
Balama Gerelcsinmesi Olan
Guruplarin Ulkemizdeki
Duramu

Sosyal Giivenlik, hi¢ bir ayirim
gozetilmeksizin, herkesin sosyal ve
ekonomik gereksinmelerini de kap-
sayacak bicimde hal ve gelecekleri-
nin giivence altina almmasidir.

Anayasamiz sosyal giivenligi
tiim iilke bireyleri icin bir hak, dev-
let icinde kagimlmaz bir gorev ola-
giine kadar ne 6l¢iide yerine getiril-
digi ya da ne olgiide ihmale ugradi-
g1 eldeki sayilarla yoruma gerek
kalmiyacak bir bigimde aciklanmak-
tadir.

Sosyal giivenlik tiim iilke birey-
lerinin temel hakkidir. Ancak bu
giin baz1 toplum gruplar1 bu giiven-
lige en cok gereksinimi oldugu hal-
de onlarin bu hizmetten yararlana-
mamis olmasi, iilkemizde zaman za-
man insanlarm cami koselerinde di-
lenmek ya da cok kiiciik yasta fu-
husa ve sug islemeye itilmeleri, ca-
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Iisan annelerin cocuklarinin peri-
san kosullarda biiyiimeleri gelecege
bakarken umutsuzluk yaratan olay-
lardan bazilari olarak siralanabilir.
Sosyal hizmet ve sosyal giiven-
lige en cok gereksinimi olan grup-
lar1 siralamak gerekirse: '

— Korler
— Ortopedik dziirii olanlar
— Kimsesiz ve korunmaya
muhtac cocuklar
— Sagir ve dilsizler
— Geri zekalilar

— Suglu cocuklar

— Calisan annelerin gocuklari-
nin kres sorunu giin gectikce daha
biiyiik boyutlar kazanmaktadirlar.
Ulkemizde bu gruplara daha iyi
hizmet gotiiriilmesi Onerileri, degi-
sik kuruluslarca degisik zamanlar-
da yapilmistir. Ancak bugiinkii du-
rumlarimmn, hangi olgiilerde, hiz-

metten yararlandiklarmm bilinme-
si, ilk planda bilinmesi gereken bir
durumdur.

A — KORLER

Bati iilkelerindeki aragtirma so-
nuglarina gore az gorenler de dahil
edilmek suretiyle toplumun binde
ikisi bu gruba sokulabilir. 1965 yil1
sayim sonuglarinda 36178 yurttagin
iki gozii, 74778 yurttasimn ise tek go-
ziiniin kér oldugu saptanmigtir. 1975
yili sayim sonuglarina gore hesap-
landiginda bu saymnn 80.395 olabile-
cegi belirtilmektedir. Yas gruplari-
na gore dagilim ise 0—19 yas gru-
bunda toplam 38.879, koriin oldugu
saptanabilmektedir. Bunlarin 14.761°
i 0—6 yas, 10.089'u 7—14 yas, 6.029'u
da 15—18 yas grubuna isabet et-
mektedir.

0—19 yas grubundakiler ozellik-
le, ozel egitime gereksinimi  olan
bir gruptur. Bunlardan Milli Egi-
tim Bakanhigi'na bagh 4 korler oku-
lunda 1974—75 ders yilinda toplam
38.879 kisiden, ancak 586 koriin egi-
tim gereksinimleri, baska bir deyis-
le toplamin yiizde 1,50 sinin egitim-
leri karsilanmaktadir.

B — ORTOPEDIK
OZURLER

Bugiin tesbit edilen colak, ko-
tiiriim, kambur ve topal sayisl 1965
niifus sayimina gore 45.877 kisidir.
Ortopedik oziirliilerin egitimi " icin
iilkemizde Milli Egitim Bakanhgr
na bagl sadece bir okul gorev yap-
maktadir ve 1974—75 ders yilinda
90 cocugun yani genel toplamin yiiz-
de 1.9'una hizmet verebilmektedir.

C — SAGIR VE

DILSIZLER

1965 yili saymm sonuglarmna go-
re sagir ve dilsizlerin sayis1 16.233
tiir. Bugiin kuskusuz bu sayr ¢ok
daha fazladir, ancak 1974—75 ders
yihlnda Milli Egitim Bakanligina
bagl 13 okulda toplam 2454 kisinin
egitimi yapilmaktadir. Genel topla-
min yiizde 151'i bu olanaklardan
yararlanabilmektedir.

C — KIMSESIZ VE
KORUNMAYA MUHTAC
COCUKLAR

6972 Sayili yasa kapsamina gi-
ren korunmaya muhtag ve kimsesiz
cocuklarin sayismmn 1.250.000 civa-
rinda oldugu varsayilmaktadir. 0-19
yas grubundaki bu gocuklardan 1975
yihnda 0—6 yas grubunda olan
3650 kisisi Saghik Bakanhigmm 21
cocuk bakim yurdunda, 7—18 ya-
sindaki 14.608 kisisi ~Milli Egitim
Bakanhigmin 91 yetistirme yurdun-
da 2.500 cocuk ise Cocuk Esirgeme
Kurumunun 21 bakim yurdunda ol-
mak iizere toplam 20.758 kisi bu hiz-
metten yararlanmaktadir. Bu ra-
kam genel toplamin ancak yiizde
1,66 sim olusturmaktadir.

D — GERi ZEKALILAR

1970 yih sayim sonuglarina go&-
re iilkemizde bir milyonu askin ge-
ri zekalimmn bulunabilecegi hesap-
lanmus, 0—18 yas grubunda bulu-
nanlarin sayisi ise besyiiz bini as-
kin durumdadir.

16.000 dolayinda tam anlamiyla
geri kezal

50.000 dolayinda siirekli bakima,
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100.000 iizerinde siirekli korun-
. F — CALISAN
G ANNELERIN
400.000 e yakimn ozel egitim, reh- COCUKLARININ KRES
berlik ve sosyal yardima gereksin- SORUNU
nimi olan, egitilebilir geri zekall co- 1975 yii sayim sonuglarina go- = 9
cuk saptanmigtir. re 12 ve daha yukarl yasiarda evil, -E ?1 2]
LI 2 : = =) - =} o o~ o
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derecesi 50 nin iistiinde 7.500 cocu- saylsl 1S€ 2.714%17 AU, 1lue  ayiu a E v S
gun egitimi saglanmistir. Saghk Ba- yil saylm SONugiarina gore u—u yas e 3 5
kanlign Bakirkoy Ruh Hastaliklari grubunda WKenzde /.£33.17v guiun E E no‘
Merkezinde 20 yatakli bir pavyonu bulunmaktadir. Kugkusuz bu  ¢o- = - é El E
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ancak yiizde 1,50 sinin bu hizmetten zeyde oldugunu séylemek igin ye- IT) o Q -
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artan sorunlardan biridir. Yapilan giin gereksinim bilyiik Slgiide 6zel 2 B Jo 3B 2. =
aragtirmalar polis kayitlarina  yo- kurumla;ca karsilanmaktadir. Top- E = (]
tildigind K 4 ; d lam 178 6zel kurumdan 8.000 gocuk % %
ety l. e, go' 'say‘l A Shgill 3@ Ga yararlanmakta, ayrica Cocuk Esir-
sug islemeye egitimli cocuk olacagl geme Kurumu da 565 cocugun baki- § E:
agiktir. Suglu gocuklara bilimsel mim saglamaktadir. Yasaya gore o o o >
yolla yaklasma giiniimiizde gorul- her 100 kadin isci galistiran is ye- j 8 E']_] - % %).
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calismalariin cezalandirmadan da Yukarida verilen saydarm bir - ,
ha onde yapilmasi gerekli isler ara- tabloya gecirilmesi sonuglar1  bir
smna girmelidir. kez daha gozler oniine serecektir.
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Dogum Oncesi Bakumin Ana
ve Cocuk Saghgimdali Onemi

Dog. Dr. Ayse AKIN

Saglikli yasamak insanin dogustan kazandigl bir haktir. De-
gisik uluslararas: kuruluslar gibi, anayasamiz da bu hakk ki-
silere tanimistir. Bir hakkin kullanilmasinin soz konusu olabil-
mesi icin, hakki kullanacak kisinin var olmasi 6n koguldur. Di-
ger bir anlatigla, saglikli yasama hakkini kullanmak icin 6n ko-
sul, diinyaya gelmek, daha iyisi dinyaya saglikli olarak gel-
mektir.

Bilindigi gibi yerytiziindeki her degeri, her gelismeyi yara-
tan insandir. Bu insanlari doguran analarm da gebelikleri ve
dogumlar sirasinda saghkli olmalari, sonug olarak ta saghkl
bebeklerin diinyaya gelmesi toplumun geleceginin baslangic
noktasidir,

Gebelik, tamamen fizyolojik bir olay oldugu halde, anne-
nin fizik ve mental kaynaklarim tiiketen bir ytktiir. Cok nor-
mal seyreden bir gebeligin bile patolojik bir durum olmasi gin,
hatta an meselesidir. Bu nedenle ana ve ¢ocuk sagliginin teme-
li olan bu dénemde hem anne hem de fetus 6zel bir bakima
muhtagtir. Bu kosulun yerine getirilmesi ana ve cocuk sagliginin
1. ve en énemli basamagdir.

AMAGLARI : Dogum oncesi bakim su amaglara, yonelik ya-
pilir.
1 — Annede mevcut olabilecek, kalp hastaligi, diyabet, yik-
sek kan basinci, tbc. gibi hastaliklarin tesbit ve tedavisi ile
annenin genel saglik diizeyini yiikseltmek.

2 — Gebelik komplikasyonu olarak ortaya cikabilecek
preeklampsi, anemi, Rh uyusmazlig gibi durumlarin zamaninda
tan1 ve tedavisi.

3 — Dogum oncesi donemde anneye; Gebeligi, genel temiz-
lik kurallar, beslenmesi hareketi, istirahati, sonra kullanacagl
aile planlamasi yontemi hakinda gerekli bilgiyi vermek. Yak-
lagsmakta olan doguma anneyi fizik ve psikolojik olarak hazirla-
mak. Yeni dogacak bebegin bakimi i¢in anneyi egitmek.
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4 — Anneyi Tetanoza karsi bagisik kilmak.

5 — Fetusun, intra uterin gelismesini yakindan izleyerek
gerekli 6nlemleri zamaninda almak.

6 — Dogumun nerede, nasil ve kimin tarafindan yaptirila-
cagina karar vermek,

TARIHCE : Dogum 6ncesi bakim, genis anlami ile yeni bir
gorus degildir. Az da olsa konu ile ilgili yaynlara 16. yy dan
beri rastliyoruz. Ornegin 1540'da ingiltere’de Thomas Raynold’-
1 «Iinsanligin Dogusu» adli eserinin bir bolumi gebeligi ilgi-
lendiren hastaliklara ayrilmigtir.

17. yy Francois Mauriceaunun eserinde gebelik hijyeni ve
hastaliklarina ait gesitli bilgi ve oneriler mevcuttur.

18. yy da Dionis ve William Smellie, gebelik hastaliklar: ve
koruyucu énlemleri igeren birer kitap yaymnladilar. Yine bu yiz-
yilda (1778) Paris’'te gebe, fakir terkedilmig anneler gebeligin
36. hastasindan sonra «Hotel Diau» ya kabul ediliyor, doguma
dek yatirilarak bakiliyordu. Ancak Hotel Diau'daki yatak sayisi
sadece 67 idi, oysaki bakima muhtag anne sayist o kadar coktu
ki bir yataga genellikle 2—3 kisi yatiriliyordu. Bu kurulus daha
cok sosyal bir sigmak niteliginde idi. Bugiinki anlami ile <Do-
gum oncesi bakim» dan ¢ok, konu bir sosyal hizmet olarak ele
alinmistir, Ancak ilk gisirim olmasi nedeni ile anilmaya deger.

19. yy da Thomas Bull, Dr. Pinard yazilarinda dogum On-
cesi bakima iliskin énerilerde bulundular.

1899, Edinburgh’da «Prematiire Yuvasi» agildi ki bu kurulus-
ta evli olmayan gebe kadinlara dogum o6ncesi bakim veriliyor-
du.

20. yy da Ingiltere’de Dr. J. W Ballantyne gesitli yazi ve
konferanslarla Dogum Oncesi Bakimin énemine dikkat gekme-
ge calistl. Nihayet 1932'de Edinburg’daki dogum hastahanesinde
eski dogum profesérii Hamilton'un hatirasina izafeten, <«Ha-
milton Yatagi» adi verilen ilk dogum oncesi yatagl ayrildi. Bu
yataga ilk defa Hydramnios’lu bir anne yatirildi.

Ayni tarihlerde Amerika, Boston da az sayida da olsa Do-
gum Oncesi ziyaretleri baglatildi. Bu tarihlerde dogum oncesi
bakimda idrar analizi gibi laboratuvar muayenelerine de bas-
lanildi,

1913'den sonra Amerika ve ¢esitli Avrupa ulkelerinde do-
gum o6ncesi bakim klinikleri agildl ve sayilar arttirildi.




1940’lara kadar, sadece anneye iyi bakmanin, bebege de
yetecegi fikri hakimdi. Yani bebegin intra uterin izlenmesi soz
konusu degildi. 1941'de Gregg’'in Avusturalya’da, annenin kiza-
mikgik gegirmesi ile bebekte katarakt iligkisini gostermesi tize-
rine, baz1 viruslarin gebelik sliresince fetusa da zararli olabile-
cegi diistintildii. Nihayet 1961’de Almanya’da, gebelik bulant1 ve
kusmalarinda kullanilan bir ilag olan Thalidomide’in 800 kadar
anomalili bebek dogmasmma neden olan trajik olaydan sonra,
konunun 6nemi iyice anlasilmis oldu.

Ulkemizde ilk defa 1846'da dogum yaptiran kadinlara ge-
rekli bilgiyi vermek amaci ile Mekteb-i Tibbiye'de 2 yil stireli
bir kurs acgild1. 1909’da Istanbul Kadirga'da ilk ebe okulu ve ka-
din hastaliklar: klinigi acildi.

Ana ve gocuk sagligl hizmetlerine esas Onem, cumhuriyet
Devrinde verilmeye basglandi. 1926’da; Ankara ve Konya'da ilk
dogum ve gocuk bakim evleri acgildi 1937'de Balikesir'de ilk ebe
okulu 1938’de ise Konya’'da ebe okulu agildi.

1952’de Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEFle yapilan anlag-
malarla konunun koruyucu yonii tizerinde daha, iyi bir bicimde
durulmaya baslandi. Bakanlik bunyesinde Ana ve Cocuk Sag-
Iig1 Orgiitii kuruldu. Bu 6rgiitiin esas amagclarindan biri de Do-
gum Oncesi bakimi vermekti. Dogum o6ncesi bakim hizmetleri-
nin en gelismis ve iyi uygulanmasing ise, ancak saghk hizmet-
lerinin 1961’'de sosyallestirilmesinden sonra baslandi. Bundan
sonra Ana Cocuk Saglig1r hizmetleri diger saglik hizmetleri igi-
ne integre edildi. Ancak g¢esitli nedenlerle bugin dahi tilkemizde
tiim anneleri kapsayan ideal anlamda Dogum Oncesi Bakim uy-
gulamalar yoktur.

Ozetlenen tarihgeden de anlagilacagl gibi tiim diinyada ve
tilkemizde Dogum Oncesi Bakimin éneminin anlasilmas: oldukca
uzun zaman almistir.

DOGUM ONCESiI BAKIMI .

KIM - NEREDE - NASIL YAPAR

Dogum Oncesi Bakimi, tamamen uygulamanm yapildig: il-
kenin saglk insan giici, saglhk kuruluslarinin say1 ve olanakla-
11, uygulanan saglik sistemine baglidir.

~ Ornegin gelismis iilkelerde Dogum Oncesi Bakimi; normal
vakalarda genel pratisyen olan aile doktoru, Ebe - Hemsire ta-
rafindan, Komplikasyonlu vakalarda ise, aile doktoru ile hasta-
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ne kadin dogum uzmaninin is birligi ile yiritiliir. izleme vaka-
nin duru;nuna. gore evde, aile doktorunun muayenehanesinde,
Dogum Oncesi kliniklerde ya da hastanede yapilir.

Ulkemizde ise Dogum Oncesi Bakimin yapilis yeri ve bicimi
gebe kadinin yasadig1 bolgeye gore degisir. Saglik hizmetlerinin
sosyallestirildigi bolgeler disinda Dogum Oncesi Bakim, Ana Co-
cuk Saglig Merkezleri, hastane ve dogum evleri polikliniklerinde,
6zel muayenehaneler ve bazende hiikiimet tabipliklerinde he-
kim ya da ebe tarafindan yapilir.

Saglik hizmetlerinin Sosyallestirildigi bolgelerde ise, koy
ebesi, hemgsire gebe kadini belli araliklarla evinde izler. Eger
normal dis1 bir durum dusintyorsa gebeyi, doktorun gérmesi
i¢in saglik ocagina ya da saglik evine ¢agirir. Saglik ocag: tabi-
bi gerek goriirse hastane uzmani ile igbirligi yaparak Dogum
Oncesi Bakimi yiiriitir.

Dogum oncesi bakimda izleme araliklari genel olarak soy-
ledir.

Ik ti¢ ay iginde gebenin tesbiti yapilir, bundan sonra 7. ay
dahil ayda 1 kez, 8. ay da ayda 2 kez, 9. ay doguma dek hafta-
da 1 kez olarak gebe izlenir. Ancak riskli gebeliklerde bu izle-
me araliklar siklastirilarak, izleme sayisi arttirilir,

Dogum oncesi bakimda «rutin» olarak yapilan islemler su
sekilde Ozetlenebilir:

1 — Oyki alma :

A — Gebe kadinin yasi, genel tibbi ve cerrahi 6ykiisu, tre-
me foksiyonlari ile ilgili ayrintili bilgi, mevcut gebeligindeki
yakinmalari, kullandig ilaglar, gecirdigi hastaliklar; rontgen
151 alip almadigl gibi bilgiler saptanir.

B — Gebe kadinin eginin saghik durumu, yasi meslegi 6g-
renilir.

C — Gebenin ve esinin ézellikle, diyabet, yiiksek kan basin-
c1, gogul gebglik konjenital anomali gibi soy gecmisi ile ilgili bil-
giler alinir, Ikinci asamada;

2 — Fizik ve Pelvik muayene yapilir. Bu muayenede gebenin
genel saglik diizeyi, lireme organlar1 ve kemikpelvis, fetusun
durumu ve gelismesi degerlendirilir.

Bundan Sonra,

3 — Laboratuvar muayeneleri yapilir.

Bu baslik altinda; kan grubu Rh, hemoglobin tayini, idrar
analizi, aghik kan sekeri, kizamikcgik antikor titrasyonu, VDRL
gibi baz1 serolojik testler yapilir. Erken kanser tanisi icin servi-
kal (smear) alinir.
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4 — Dogum o6ncesi bakimin iyi sonug vermesinde en biiytk
agirlik, gebe kadina gerekli konularda yeterli EGITIM’in yapil-
masindadir.

Egitim, gebenin kolay anlayacag: bir dil ve agiklikta baglica
su konular1 kapsamalidir: Gebenin beslenmesi, temizligi, istira-
hati, yapacagl egzersizler, kullanacag ilaglar ve kagimmmasi ge-
rekenler. Odem, nefes darligi, asir1 kilo alma, vaginal kanama
gibi gebelik komplikasyonlarinin erken belirtileri. Lohusalik do-
neminin sonunda kullanacag: aile planlamas1 yontemi ile ilgili
bilgiler verilip anne doguma, fizik ve psikolojik olarak hazirlan-
mali, yeni dogacak ¢ocugun bakimi konusundaki egitime bu doé-
nemde baslanilmalidir.

5 — Nihayet gebenin tetanoza kars: bagisik kilinmasida Do-
gum Oncesi Bakimi sirasinda rutin olarak yapilmalidir.

Bu gtin kesin olarak biliyoruz ki iyi bir Dogum Oncesi Baki-
mi1, annenin genel saglik diizeyini yiikseltir; gebelige - doguma
bagl ortaya cikabilecek KOMPLIKASYONLARI, buna bagl ola-
rak ta ANNE ve BEBEK morbidite ve mortalitelerini azaltir. Bu
sonucu, iyi planlanmig epidemiyolojik calismalarla gosterebil-
mek icin 2 grup kadin alinarak, 1. gruba Dogum Oncesi Bakimi
verip 2. grubu da kendi haline birakmak gerekir, ki boyle bir
arastirma, tip ahlakina uymayacag! icin bugine dek bu tir 6zel
bir ¢calisma yapilmamistir. Ancak dogum oOncesi bakimin nitelik
ve niceliginin anne ve onun bir parcasi olan ¢gocuk morbidite ve
mortalitesini nasil ve ne ol¢tide etkiledigi cesitli degerlendir-
melerle incelenebilir.,

Ornegin Dogum Oncesi Bakimin ana ve perinatal bebek
olumlerine olan etkisini inceledigimizde:

Ana olimleri, kanama, toksemi ve infeksiyon gibi dogrudan
gebeligi ilgilendiren nedenlere, ya da annenin sistemik hastaligl
gibi diger nedenlere baglhidir.

Tim nedenlere bagli ana 6liim hizinda pek ¢ok tilkede 1930’-
dan bu gune dek onemli Olglide azalmalar meydana. gelmistir.
Ornegin;

ANA OLUM HIZI|
(10.000 canl1 dogumda)

1930 % 1970 %
INGILTERE 442 2
ABD. 67.3 27
KANADA 50.8 4

30

Ornek verdigimiz iilkelerde Ana Olim hizinda, 1930 dan
1970’e kadar olan dustiste kuskusuz tilkedeki genel yasama stan-
dartlarmin ytikselmesi, toplumun egitiminin artmasi, antibiyo-
tiklerin yapilmasi gibi etkenlerin pay1 buytiktiir. Ancak bu il-
kelerde Dogum Oncesi bakimin kirsal alanlara kadar yayginlas-
tirilmasi, Dogum Oncesi Bakimi veren doktor ve diger persone-
lin daha iyi egitimi, dogum igin hastane imkanlarnin arttiril-
mas1 da A. O. Hizinin diismesinde 1. grupta sayilanlar kadar

etkili olmustur. Soyleki Ingiltere’de 1937 den 6énce D.O.B. iilke

capinda yaygm degildi, D.O.B. veren saglik kuruluslarinin sa-
yilan az, bazi komplikasyonlarda tip personelinin tutumu bu-
giinkii bilgilerimize goére yanlisti. 1937 de evde D.O.B. baglatilip
yayginlastirildi. Dogumla, ilgili hastane olanaklar: arttirildi
Cankurtaran sistemi kuruldu. ingiltere’de, Ana Olumleri hizin-

" daki(A.O.H.) en 6nemli diisiis bu yillardan sonra olmustur. Ame-

rika’da, A.O.H. da en 6nemli diisiis 2. Diinya Savasindan sonra
meydana gelmistir ki bu dénem D.O. Bakim veren kliniklerin
iilke capinda yaygmlastirilip sayilarin arttirildigr bir donem-
dir. Kanada da ise 1932 de «Ana Olim Komitesi» kuruldu. Bu
komite tiim tilkedeki ana 6liim nedenlerini inceleyip, ozellikle
D.OB. la korunmaya yonelik énerilerde bulundu ki bu tlkede
de A.O.H. daki azalma yine bu tarihlerden sonra hizlanmistir.

1961—63 yillar1 arasinda A.B.D. (New York) ta yapilan bir
arastirmada, 16 bolgede A.O.H. 10.000 canli dogumda 11.8, sehrin
geri kalan kisminda bu hiz sadece 5 olarak saptandi. A.O.H. nin
11.8 oldugu bolgede annelerin % 38.4’t A.O. Hizi 5 olan bdlge-
de ise sadece % 14’ti D.O.B. gérmemisti.

Diger bir 6rnek tilkemizden verelim:

Diizensiz D.O.B. uygulamalarinin yapildig1 Tirkiye il ve il-
¢e merkezlerinde A.O. hiz1 10.000 canli dogumda 15 iken, 10 yil-
dan beri gebelere rutin dogum o6éncesi bakimin uygulandigi, bir
gebeye ortalama 4 dogum oOncesi bakim diisen Etimesgut boélge-
sinde A.O.H. 10.000 canli dogum da sadece 6 dir.

Buraya kadar sunulan bilgilere gore D.O.B. yapilan ve ya-
pilmayan bolgeler arasmda A.O.H. bakimindan énemli bir far-
kin oldugu agiktir. Acaba Ana Oliimleri D.O.B. verilerek ne 8l-
ciide onlenebilir? Bu soruyu 1958—61 yillar1 arasinda Kanada’'da
toplam 300 Ana Oliimiiniin «Ana Olim Komitesi» tarafindan de-
gerlendirilmesini inceleyerek cevapliyalim. (Tablo 1)
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Tablo 1

Genel nedenlere gore ANA OLUMLERI
Kanada (Ontario)

1958—61

OLUM NEDENIi ANA OLUM ONLENEBILIRLIK %
SAYISI

Dogrudan gebelikle ilgili 241 83

Diger nedenlere bagl 59 32

Toplam 6ltim sayisi 300 73

10.000 cD da A.O. Hiza . 48

NOT : Toplam 626.706 dogumda

Dogrudan gebelikle ilgili 241 6liimiin % 83’ diger nedenlere
bagl 59 6limii ise % 32’si 6nlenebilir olarak rapor edildi. Yani
toplam 300 ana Olimiinin % 731 iyi bir D.O.B. ve dogumun
yaptirilacagl yerin iyi saptanmasi ile énlenebilirdi.

Ayni1 degerlendirmede, en ¢ok ana 6liimiine sebep clan dog-
rudan gebelikle ilgili olan nedenler O6nlenebilirlik durumuna go6-
re incelendiginde (Tablo 2)

Tablo 2
Onlenebilirlik durumuna goére dogrudan gebelikle
ilgili nedenlere bagh ana olimleri
Kanada (Ontario) '

1958—61

OLUM NEDENIi ANA OLUMU ONLENEBILIR OLUM
Say1 % Say1 %
Kanama 79 33 74 94
infeksiyon 59 23 51 93
Vaskiiler olay 38 16 25 66
Toksemi 29 12 : 24 83
Anestezi 18 7 14 78
Diger 22 9 11 50
Toplam 241 100 199 83

Kanama basta gelen 6liim nedenlerinden biridir. D.O. dé-
nemde en c¢ok plasenta previa, ablasyo plasenta ve uterus rip-
tiiriine bagl ortaya cikar. Her 3 nedende iyi bir D.O.B. da; ileri
yas yiuksek kan basinci, multiparite, daha 6nce boyle bir duru-
mun olmasi, anormal prezantasyon ve dar pelvis gibi predispo-
ze faktorlerin iyi degerlendirilmesi ile % 100’e yakin onlenebi-
lir. Kanada serisinde kanamaya bagh 79 6limin % 94'u onle-
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nebilir olarak rapor edildi ki bunlarin % 50 sinin D.O. dénemde
yvanlis degerlendirmeye baglh oldugu saptanmistir.

; Infeksiyon, énemini hala koruyan bir Ana Olim nedenidir.
Iyi bir dogum o6ncesi bakimla, annedeki kansizligin diizeltilmesi,
tetanoza karsi bagisiklama, membranin erken agilmasina karsi ;
gerekli 6nlemlerin alinmasi, dogumun steril sartlarda yapilma-
sinin saglanmasi gibi infeksiyonu hazirlayici nedenlerin orta-
dan kaldirilmasi, infeksiyon ortaya c¢iktiktan sonra onun teda-
visinden daha, etken bir yoldur, Ontario serisinde, Ana &limii-
ne neden olan 55 infeksiyon vakasinin % 93’1 dogum oncesi do-
nemde ve dogumda gerekli énlemler alinsaydi &nlenebilir ola-
rak rapor edildi. (tablo 2)

Diger énemli bir A.O. nedenide toksemidir. Yakin gecmise
kadar Toksemi pek ¢ok tilkede Ana Oliimlerinin basinda geli-
yordu. D.O. donemde, Tokseminin erken belirtilerine agirlik ve-
rildiginde bu komplikasycnun ortaya ¢ikmasi, ciktiginda da bu-
na, bagl olimler 6nemli 6lglide 6nlenir.

Ontario serisinde Toksemiye bagli 29 ana 6liminin 6nlene-
bilir olan 24’iniin 23’inde iyi bir D.O.B. yapilmamisti. (Tablo 2)

Annenin sistemik hastaliklari da 6nemli birer 6lim nedeni-
dir, bunlara bagl élumler iyi bir D.O.B. la minimuma indirile-
bilirler. Ornegin Ingiltere’de incelenen 141 diyabet + gebelik va-
kasinda: D.O.B. yapilmayanlarda 6liim dogum oncesi bakim ve
rilenlerin iki kat1 yani % 2.8 olarak saptandi.

Gebeligin esas hedeflerinden biri de, 40 hafta gibi uzun bir
siireden sonra saglikli, canli bir bebege sahip olmaktir. Bu ne
denle bu sonucu ana saghgindan ayri olarak distnemeyiz.

Yakin zamana kadar énlenemez olarak kabul edilen perina-
tal bebek oliimjevinin, iyi bir dogum 6éncesi bakimla pek ¢ogu-
nun o6nlenebilir cldugu kanitlanmistir. Bu, perinatal 6lim ne-
denleri gruplanarak incelendiginde,

Perinatal bebek o6liim nedenleri clarak baslica sunlari gor-
mekteyiz.

1 — Konjenital malformasyonlar :
— Merkez Sinir Sistemi (Anensefali, Hidrosefali)
: — Diger (kardiyak, ¢ogul)
2 — Izo immanizasyon (Rh uyusmazligl)
3 — Mekanik nedenler — Dogum travmasi
— Uterus riiptira
— Kordon basisi
4 — Toksemi
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5 — Dogum éncesi kanamalar
— Ablasyo plasenta
— Plasenta previa

6 — Plasental yetmezlik (Bebek 2500 gr)

7 — Dusiik dogum kilosu — prematire bagh
— intra uterin gelisme geriligine
bagh

8 — Annenin hastaligl
9 — Fetusta infeksiyon

Bu siralamadaki perinatal 6liim nedenlerinin yayginlig: ul-
kelere gore degismektedir. Ancak genel olarak inceledigimizde
bu ginki tip bilgi ve imkanlarimizla heniiz nasil dnlenebilecegi-
ni bilemedigimiz gok az: harig, biyiik bir cogunlugu iyi bir D.O.
Bakimla onlenebilir niteliktedir. Séyleki;

Bu giin prospektif galismalarla, annenin 1. trimesterde ge-
¢irdigi kizamikgigin bebekte % 10—30 arasinda malformasyon
yaptigi kamitlanmigtir. Aym sekilde Toksoplazmoziste bebekte
anomali ya da intra uterin 6lime neden olur. Diger onemli kon-
jenital anomali nedenleri de, gebeligin 36. haftasina kadar ront-
gen 1511 alma, ozellikle ilk i¢ ay icinde kullanilan ilaglardir. Or-
negin, baz: antibiyotikler, antikonvulzan ilaglar alkol, bazi ste-
roidler, morfin, LSD, gibi ilaclar, fazla vitamin Aved gibi. D.O.
Bakimds tiim bunlar goéz oéniinde bulundurularak, annenin ge-
beligin 36. haftasina kadar réntgen filmi cektirmemesi, ozellikle
embriyogenezin tamamlandigl ilk 3 ayda ilag almamasi saglanir,
Annedeki kizamikcik ya da toksoplazmozis ise ozel serolojik
testlerle saptanarak gerekli 6nlemler alinirsa pek gok konjenital
malfomasyonun énlenecegi bir gergektir.

Bebekte énemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan Rh
uyusmazhigi da iyi bir obstetrik bakim verilen tilkelerde, bu fak-
tore bagl olumsuz sonuglar tamamen onlenebilir. Soyle ki, do-
gum oncesi erken doénemde anne ve babanin kan grubu Rh'i
saptandiktan sonra eger bir uyusmazlik varsa anne kaninda in-
direkt Combs testleri ile bir izoimmunizasyon sorununun mev-
cudiyeti aragtirilir. Sonucu goére de uygun sik D.O. izlemelerle,
amniyosentez, gerekirse intra uterin kan tranfiizyonlar1 ve do-
gumun erken indiksiyonu ile saglikli bir bebek elde edilir. Mute-
akip gebeliklerde Rh sorununun ortaya cikmamasl icin, anneye
dogumu ya da dusigi izleyen 24 saat icinde Anti - D serumu
verilmesi degerli bir koruyucu yéntemdir.
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Mekanik nedenler, en cok anne pelvisi ile bebek basinin
uyusmazligina, prezantasyon anomilerine, gecirilmis sezaryan
operasyonuna bagli énemli bir perinatal morbidite ve mortalite
nedendir. Bu grup nedenler D.O. izlemelerinde kolay tam konu-
lup, sik izleme ve dogumun bir saghk kurulusunda, uzman he-
kim tarafindan yaptirilmasi ile % 100’e yakin énlenebilir. Or-
negin, bir yan gelisin ya da makat gelisinin D.O. Dénemde eks-
ternal versiyonla diizeltilmesi denenir. Basarili olunamaz ise
hastanin hastanede dogum yapmas: temin edilir. D.O. Bakim
gérmeyen bir yan gelisin, dogum eylemi basladiginda kol sark-
masl, uterun riptiri gibi sonuglara gitmesi kaginilmazdir.

Etyolojisi hala tam bilinemeyen Toksemi de sik ve iyl bir
D.O. Bakimla erken tan ve tedavisi yapilmadig: takdirde énemli
olciide perinatal élimlere ya da bebegin intra uterin gelisme
geriligine neden olur. Annede eklamsi gelistigi zaman bebek
6limii % 45e kadar cikmaktadir. Oysa bu giin D.O. Bakimin iyi
uyguladig ilkelerde perinatal 6lim nedeni olarak Toksemi
son siralar isgal etmektedir.

Perinatal morbidite ve mortalite nedeni olarak Dogum On-
cesi Kahamalar1 tamamen onlenebilir olmamakla beraber iyi bir
D.O. Bakimla énemli 6lgude azaltilir. Soyle ki, plasenta previa,
dogumlarin 1/200 de gorulur, % 20 si primigravidalardadir
multiparlarda goriilisii daha siktir. aDha ¢nceki gebelikte go-
rilldiigiinde tekrarlama riski normale goére % 12 daha fazladir.
Bu ozellikler goz énine almarak Dogum Oncesinde iyi bir dyku
alma ve bakim uygulamakla fetal mortalitenin % 50 den % 23'e
diisecegi gesitli istatistiklerde mevcuttur.

ABLASYO PLASENTA . aDha ciddi bir perinatal 6lim ne-
denidir. Multiparlarda, ileri yasta, ylksek kan basinci olanlar-
da, sosyal durumu iyi olmayanlarda daha sik gorulur. Ablasyo
plasenta da bu giun fetal élim kanamanin asikar oldugu va-
kalarda % 20 kanamanin gizli kaldig1 vakalarda ise % 75—100
arasmdadir. Gériildagi gibi bu tir Dogum o6ncesi kanamasi or-
taya ciktiktan sonra bebek Olumunu énlemek c¢ok glictir, an-
cak D.O. izlemelerinde bu durumu ortaya ¢ikarabilecek faktor-
ler degerlendirilerek (Multiparite, ileri yas, yiksek kan basinci.)
D.O. bakim yapilirsa bu komplikasyona bagh olumler bir oélgtide
onlenebilir.

PLASENTAL YETMEZLIK : Bu daha gok gebelik siiresinin
normal siire olan 40 haftay: astig1 durumlarda 6nemli bir peri-
natal 6liim nedenidir. iyi bir D.O.B. ve dogumun idaresi ile %
100’e yakin oénlenebilir. Soéyleki, gebe izlemelerinde son adet ta-
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rihine gore kadinin tahmini dogum tarihi kesin olarak hesapla-
nabilir. Yapilan galismalar gostermigtir ki TERM’i gegen be-
beklerde plasentanin yaslanmasina bagll intra uterin oksijen-
leme iyi olmaz ve bu bebekler normal dogum travmasina karsi
dayaniksizdirlar. Dogum siklikla TAZE OLU DOGUMla, sonugc-
lanir, Yapilan galismalara gore (1958'de Ingiltere’de iilke capin-
da yapilan perinatal survey) TERM + 7 glinden sonra perina-
tal martalite hiz1 normalin iki misli artmaktadir. O halde D.O.
bakiminda bebegin term’i gegmemesi icin dogum eyleminin za-
maninda endiiksiyonla baslatilmas:. Eger son adet tarihi bilin-
miyorsa fetusun IU. ultrasound yontemi ile o6lglilmesi, idrarda
estriol tayini ile gebelik stiresi saptanarak termi gecmemesi
saglanir ise bu tir élimler % 100'e¢ yakin &nlenir.

DUSUK DOGUM KIiLOSU : Prematiirelige bagh ya da fetu-
sun intra uterin gelisme geriligine bagli disiik dogum kilosu
genel istatistiklere gére dogumlarin % 4—10'unda gorulir.
Onemli bir perinatal 6liim nedenidir. Etyolojik faktorler ara-
sinda: Annenin yasi (20 den az 35 den ¢ok), 1. dogum, toksemi,
anemi, annenin baz sistemik hastaligl, genital kanal anomalisi,
beslenme bozuklugu, gebelik siiresince fazla sigara icme, kisa
aralikla gebe kalma énemli etkenlerdir. Ingiltere’de gebelik ara-
g1 - distk dogum kilosu iligkisini yansitan arastirma sonucu
soyledir:

Gebelik Aralig: Diisiik Dogum
' Kilosu insidans: (%)
24 aydan fazla 7.8
12—23 ay 10.3
12 aydan az 18

Goriildtugn gibi faktérlerin pek gogu, daha énceden ve D.O.
Bakim stiresince erken tani ile diizeltilebilinecek niteliktedir.
Prematiirelige bagh Oltimlerin 6énlenmesi D.O.B. kadar dogum
sonrasl bebegin 6zel bakimi ile de ilgili oldugundan, bu giin ge-
lismis tlkelerde dahi sadece D.O.B’la amaca ulasmak heniiz
miumkiin olmamistir,

ANNENIN SISTEMIK HASTALIGI : iyi bir D.OBla bu ne-
dene bagli perinetal olimler énemli olciide oOnlenebilir. Kalp
hastalig1, Diabet, Thc., Sy, Anemi buna 6rnek olarak verilir. Co-
lorado Universitesince yapilan ¢alisma sonuglar:1 bu konuda iyi
bir érnektir.
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Annenin Ozel izleme grubu Kontrol grubu ’
Hastalig1 Anne perinatal O. Anne perinatal O.

Sayist Say1 % Sayis1 Say1 %
Diyabet 20 3 15 10 4 40
Kalp Hast. 27 0] 0] 82 10 13
Diger (Tb, Sy, 211 17 8 843 81 11
anemi)

FETUS'TA INFEKSIYON: En gok membranin erken aqil-
mas1 sonucu ortaya ¢ikar bundan sonra gebede gerekli onlemlgr
alinarak (Vaginal kiltiir, Vaginal muayeneden kaqmrga, ?,nt%-
biyotik baslanmas: gibi) dogum eyleminin .zama}mndg induiksi-
yonu ile fetusta meydana gelebilecek infeksiyon onlenir.

Yine bu gurupta olan NEONATAL TETAI\IOZ - .Dogum 6n-
cesi bakimin tam yapilmadigl bolgelerde ¢ok ¢nemli ve acl bir
olim nedenidir. Annenin D.O. dénemde tetanoza ka:rsl asilan-
madigl, dogumun temiz olmayan sartlarda tip dis1 kimseler ta-

rafindan yaptirildig: durumlarda, koti bir aliskanlik olan bebe-

gin topraga sarilmasi gibi uygulamalar sonucu ortaya cikar.

Ulkemizde 2 bolgeden 6rnek verecek olurgg,k; Bir annenin
ortalama 4 kez D.O.B. gordiigii ve gebelik stiresince anneyl
TETANOS’a kars: bagisik kilmanin rutin oldugu Etm.m.es"gut bol-
gesinde 1968 yilindan beri neonatal tetanoz valfa51 gorulme?e-
sine karsin, D.O.B. ve anneyi tetanoza k'grs1 baglslk‘la.man.m' ;-
niz rutin hale gelmedigi Cubuk bolgesinde son bir y11 '1<;1n e
neonatal tetanoza bagli 4 bebek 6limi meydana gelmistir.

Dogum oéncesi bakim ve perinatal 6lim iligkisi ile ilgili tam
epidemiyolojik olmamakla beraber, yapilan 2 arastirma sonug-
lan ise gOyledir:

1. Arastirma: 1960'ta Kohl tarafindan New York (Brookl;in)
dg 14853 gebenin incelemesi ile yapilmistir. Bu arastirmaya gore
hic D.O.B. gérmeyen 151 annede perinatal o6lim % 16.5 iken
D.O.B. sayis1 arttikga perinatal oliimler azalmakta, 8 ve daha
fazla D.O.B. goren 9670 annede P.N.O. sadece % 1.3'tur.

2. Arastirma: ise 1952—>58 yillar: arasinda Color"a,do ppiver-
sitesinin yurittiiga arastirmadir. Burada, risk faktorlgnmn er-
ken tesbiti ile 6zel bir D.O.B. verilen 565 kadin, rutin hizmet ve-
rilen bir alandaki 2353 kadmla P.N.O’ler yoniinden karsilagtiril-
migtir. Sonuglar séyledir:
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Perinatal 6liim hizi (1000 de)

Gebelik Komplikasyonlar: Ozel izleme Kontrol
Gurubu Gurubu
Cogul gebelik 89 220
Gegirilmis C/S 43 95
Diyabet v 150 400
Kalp Hastalig1 " 0 122
Diger (Tbc, Anemi, Rh, Sy 80 96

Goriildiga gibi tim P.N.O hizlar1 6zel izleme yapllm,a,yan
kontrol gurubunda daha yiiksektir.

' Sonug olarak denilebilirki, gercek amaglara yonelik iyi egi-
t}lﬂﬂ's saglik personeli tarafindan bilingli bir sekilde yapilan do-
m oncesi bakimla, Anne ve onun bir parcgasi olan bebek mor-
bidite ve mortaliteleri en disiik seviyeye indirilir, béylece toplu-
mun temeli olan ana, gelecegi olan cocuk sagligl daha baslan-
gicta gilivence altina alinmig olur. ‘

. Uyg}:da,mada, ise ana ve gocuk sagliginda gok O6nemli olan
D.O.B. hizmetleri, ya da genis anlami ile Ana Cocuk Sagligl hiz-
metleri, diger saglik hizmetlerinden ayrilamaz.

Ulkemizde »u konuda basar1 ancak su kosullarin gercekles-
tirilmesine baglidir.

— Ana Cocuk Saghigl hizmetleri mutlaka diger saghk hiz-
metleri igine integre edilmelidir.

— Bu hizmetleri veren hekim, hemsire ve en 6nemli olarak-
ta, saghk Q;‘gﬁtﬂmﬁzﬁn en ug elemani olan ebenin, aile planla-
macisy, D.O.B, dogum, bebek bakimi konularinda iyi egitilme-
leri gerekir.

e Yine bu gurup personelin, normal dis1 vakalar1 sevkede-
bilecegi kuruluslar tarafindan, olanaklar ve bilgi yoéniinden
devamli desteklenmeleri sarttir.

Ana sagligl ve perinatal 6liimlerde aile planlamasimin r.blﬁ
bluytiktir. Bu hizmetin sadece aile planlamas1 poliklinikleri ag-
makla yurttllemeyecegi tlkemizde ortaya konmustur.

Temelde saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinde oldugu
gibi bir saghk hizmeti ve 6rgilitii yoksa tilkemizde, ana ve peri-
natal morbidite ve mortalite hizlarinda anlaml bir diists yakin
bir gelecekte beklememek gerekir.

Saglikla iligkin her konuda oldugu gibi 6nemini belirtmeye
calistigimiz konuda da basari iyi bir orglitlenme ve yonetimle
cok yakindan ilgilidir.
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Annelerin Cocuk Saghgi

Konusunda Bilgi, Tutum

ve Davramslar lIle Hgili
Bir Arvastirma

Dr. Ayten EGEMEN

GIRIS ve AMAC :

Cocugun bedensel saghigl ve ruhsal agidan <kendini gercgek-
lestirmesi» bir gelisim dizeyi olarak ele alindiginda, bunu etki-
leyen gevresel etmenler arasinda, bireyin bebeklik c¢agmndan
beri en yakin gevresini olusturan annenin tutumu basta gelir.
Ne var ki iilkemizde, annelerin toplum iginde yiiklendigi islev
ile, bugiinkii sosyal ve kiiltlirel diizeyi arasinda denge yoktur.

Cevresiyle strekli etkilesim iginde bulunan, toplumun inang
ve tutumunu kendi davramsina sindiren kisiyi, iginde bulundu-
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gu toplumdan ve o toplumun kosullarindan soyutlamak olanak
disidir. Bu nedenle gocuk yetistirmede, ailelerin tutum ve dav-
raniglari, gevresel etmenler arasinda, ozellikle gelenek, inang,
ekonomik ve sosyal olanaklardan ayrn disliniilemez.

Bu acidan sosyo - ekonomik ve kiiltiirel yapilari, gelenek
ve inanglar: birbirinden farkli toplum gruplarimin, ¢ocuk saglig
ve bakimi konusundaki kultiir diizeylerini saptamak, ayrica; ola-
nalar1 ve nitelikleri bakimindan diisiik diizeyde bulunan toplu-
ma uygulanan saglik egitimi ile, gocuk sagligl konusunda bir
kiltiur farklilasmas: saglanip saglanamiyacagini ortaya g¢ikar-
mak amaciyla karsilastirmali bir arastirma diizenlendi.

GEREC ve YONTEM . "

Aragtirma, boélgeleri olarak;

— Diistik Sosyo - Ekonomik ve Kiilturel diizeydeki toplumu
temsilen Ulucanlar Bolgesi,

— Yuksek diizeydeki toplumu temsilen Cankaya Bolgesi,

— Saglhk egitiminin sonuglarini gozlemek igin de, Ulucan-
lar Bolgesi ile Ozdes Sosyo - Ekonomik ve Kiilturel yapiya sa-
hip olup 1975 yilina kadar alt1 yildir egitim uygulanan Hacettepe
Bolgesi segildi.

Diistik diizeydeki her iki bolge halkinin; % 80 - 81'i Ankara
disindan gelip bolgeye yerlesmistir. % 89 - 90’1 oturdugu evin
sahibi degildir. % 70 - 71'i Konut i¢in ayda 50 - 250 lira kira &éde-
mektedir. Aile reislerinin % 44 - 45'i Vasifsiz isgi, % 22 - 24’0
Kahveci, Asci, Seyyar satici, % 22 si dusiik gelirli memurdur.
Ailelerin % 74 - 75'i 300 - 1500 TL. arasinda, % 14’ 1500 - 2300
TL. arasinda aylik gelir saglamaktadir.

Aile basina ortalama kisi sayisi 4,54 tiir. Ailelerin % 50 si
1-4 %42,8'i 5 - 8 gocukludur. Konutlarin énemli bir béliminun
suyu, helasi yoktur. Ya da miusterektir. % 88 - 90’1 iki odali, ah-
sap ya da kerpigtir. Annelerin % 49 - 51'i, babalarin % 16 - 17 si
hic ckumamigtir. Annelerin % 46 - 47 si, babalarm % 66 - 67'i
Ik okulu bitirmistir.

Cankaya bolgesi ise; Alt yap1 tesisleri en iyi bolge oldugu
gibi, yiiksek gelir dilimine sahip memurlar, Is adamlari, doktor,
eczacl, 0gretim tlyelerinden olusan halkiyla, tstin Sosyo - Eko-
nomik ve Kiiltiirel diizeydedir. Aile reislerinin % 77 si Universi-
te, % 32 si Lise cikighdir. Annelerin ise % 32 si Universite, %
45’ lise, % i Ik okul egitimi gormiiglerdir.
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BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirmaya 15 - 44 yag grubunda, evli gocugu olan anne-
lerden, her ii¢ bolgede de rasgele yontemle segilmis 315 denek
katild1. Dusiik Sosyo - Ekonomik dizeydeki her iki bélgedeki an-
nelerin yag gruplar: birbirine benzer olmasina, karsin, Cankaya
bélgesinde daha yashi gruptan anneler fazlaydi. Annelerin bol-
gelerinde ortalama oturma siireleri ise;

Hacettepe Bolgesinde: 5,16 - Ulucanlarda : 5,88 - Cankaya

| Bélgesinde : 9,92 yildir.

Annelerin evlenme yaslar1 incelendiginde Hacettepe bolge-
sindeki annelerin % 95.2 sinin, Ulucanlar bolgesindeki annele-
rin % 90.5 nin 20 yasina kadar evlemis oldugu, Cankaya bolge-
sinde ise 17 yasindan kii¢iik evlenenin olmadigl ve % 68.8 inin
20 yasmdan sonra evlendigi saptandi, Evlenme yasindaki bu
farkliligin sosyo ekonomik ve kiiltiirel nedenlere bagli oldugu
sOylenebilir.

Deneklere gocugun Dogum Oncesi Dogum, Dogum Sonrasi
doénemini igeren sorular soruldu. Bu sorular gebelikte ve dogum-
da gocuk saghigimi ilgilendiren konuda, ve yine gocuk beslenme-
si, gelismesi, bakimi, hastaliktan korunmasi bagisiklanma ve
¢ocuk hastaliklari konularinda idi. -

Bilindigi gibi bir bolgenin saglk diizeyinin en gegerli 6l-
gutlerinden biri bebek dlimleridir. Aragtirma sirasinda bélgeler-
de bir yil iginde doganlarla ayni yil iginde ¢élenleri saptamak
olanag bulunamadi. Ancak aragtirma giiniine kadar doganlar-
la 6lenlerin sayilarina gore, ortalama bebek oltimleri, Ulucan-
lar Bolgesinde % 0 - 147, Hacettepe Bolgesinde % 0 83,9, Canka-
ya Bolgesinde % 0 60,35 dir. Oliim nedenlerinden, «solunum sis-
temi enfeksiyonlari» her iki disiuk Sosyo - Ekonomik dizeydeki
boélgede ilk siradaydi. Cankaya Bolgesinde ise dogum travma-
s1 ve Konjenital Anomaliler ilk siray1 almaktaydai.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore; yiksek Sosyo - Eko-
nomik ve Kiiltiirel diizeyi temsil eden Cankaya Bolgesindeki
annelerin ¢ocuk sagligr konusundaki bilgi, tutum ve davranisi,
Hacettepe: ve Ulucanlar Bolgesindeki annelerinkinden yiiksek-
tir. Diigiik diizeydeki toplumlardan ,saglik egitimi uygulanan
Hacettepe Bélgesindeki annelerin bilgi, tutum ve davranig1 ise
Ulucanlar Bélgesindeki annelere gore daha iyi diizeydedir. Ve
aralarindaki fark istatiksel agidan onemlidir.
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: SONUC ve ONERILER i
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g % 2 2D 8. s, g % Saptanan bu sonuglar, orgiit ve etkin saglik egitiminin, bir
3 B g 988 CT4Z | g toplumun saglk diizeyinin yiikseltilmesinde, ¢énemli etken ol-
g2 < = dugunu kanitlamaktadir. Egitim alam olarak segilen Hacettepe
o - S g% | 83 Bolgesine 6 yildir hizmet gotiriulmektedir. Hacettepe Universi-
E 'E : g 2 @ %2 &= tesi Sosyal Pediatri bolumii, bu bélgede gecekondu kosullarinda
= c% i N © o vasiyan ailelerdeki gebelerin izlenmesi, anne bakimi, 0 - 14 yas
grubundaki saglam ve hasta gocuklarin bakimi ve aile hekimligi
E S aliskanhiginin yerlesmesi igin egitici calismalarmi surdiirmek-
SE ' L tedir. '
== ‘ Egitimin uzun streli bir yatirim olmasi ve egitilen bolge
- halkinin stabil olmayis1 basarinin daha ¢ok olmasini engellemis-
S E o E tir. Buna ragmen, bolgede saghk kiltiri degisimi saglanabil-
ad g o R mistir. '
ﬁ E g - é q - & 3 8 a 8 3 Bugilin Turkiye'de niifus artist ve oteki Ekonomik etmen-
A @ e SR8~ § - lerle, onemli go¢ hareketi olmus ve biyiik kentlerde yeni bir
%.“: S5 5 toplumsal olay ortaya cikmistir. Ekonominin tarimdan sanayi-
n 8 ﬁ ;) "E‘ s © Ble lesmeye yonelisi, erkekle - kadin, ana - baba ile gocuklar, kisi-
, % [ Fn;::: 8| LIRS 3 S & lerle - ugraslar1 arasindaki iliskileri degistirmis bu olay top-
o g e IR R RS lumun kiiltirinde koklii degisimlere yol agmistir. Yeni olugan
g = g = ve ozellik gosteren gruplarin egitiminde, egitenle egitilenin bir-
| 3 g 'é P S ~ birini anlamasi igin, her ikisinin hayat anlayisina bigim veren
T | R i g L R e 5 g =2 o etmenleri iyi bilmek, karsilikl1 yaklasimi saglamak, egitimden
% ; 5 5 Lo ST = > beklenen amaca ulagsmanin en énemli kosuludur.
! E e 5 m~a=%a| 8% ?3 Saglik duzeyinin yukseltilmesinin temelde sosyal ve ekono-
8 g g s I B g & 5 mik degisim ve gelisime bagli oldugunu gozden uzak tutmaya-
Q g = g R R ~ 2 2 rak, denilebilir ki, 6rgiin ve yaygm bir saglik egitimi uygula-
o ur " y E 5 masmin énemi aciktir. Bu ugurda yapilacak girisimler, en ve-
E E - P .§ b g.« rimli, en zorunlu yatirnmlardir. Ancak, halkin da egitim ca-
g E Eo = 8 Q _ S - 8 - g 2 .ﬁ '§- K § lismalarina, eylemli olarak katilmasini saglamak gerekir.
Bz | & E Rl RE8ERS § S| §ga < . Ayrica saghk egitimi ile, toplumlarda hastaliklarin énlen-
- Z A g ﬁ = i 5 2 S mesini, erken tani ile tedavisini 6ngoren bir deger sistemi olus-
i E Bl g, El=2.3-83|8s|8%° g 2 turmak amaglandigina gore. egitim uygulanan toplumun yapi-
- gﬁ') QSJQQ‘S 853 ":gp.. = ; e SR = )
) 3 E - a~eo = EHE ™~ B sin1, inang¢ ve aliskanliklarini, iyi bilmek, iyi degerlendirmek
i é’a ? %g‘;g‘; zorunludur.
| ; ) !
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Asilarin Halk Saghg: Yéoéniin-
den Onemi ve Uygulamasi

Stj. Dr. Ugur GONUL
Ankara Tabip Odast
Ana - Cocuk Saghg Komitesi Uyesi

GIRIS :

As1 ve asillanma halk saghginda snemli bir yer tutar. insan-
lar1 hastaliklara karsi baglslklama.kla. baz1 bulasic1 ve salgin ya-
pan hastaliklara karsi korunmak olas1 olmakta, tim diinyada
en tehlikeli hastaliklarin ciddi as1 kampanyalarl sonucu kokl
kazimabilmektedir.

Sosyo - Ekonomik yénden geri kalmig ilkelerde de halk
saghigl onemli bir yer almakta, diger sorunlarla beraber asilan-
maya bluyluk onem verilmesi gerekmektedir.

Bu bashik altinda islenen konuda, asilanmanin halk sagl-
gindaki yeri, ve énemi belirtilmeye ve gene bu agidan ilkemizin
yeri saptanarak, iilkemizdeki ag1 uygulamasinin - elde edilebi-
len verilerle - onemi ve gerekliligi yansitilmaya ¢aligiimigtir.
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. Turkiye'de yeterli istatistiksel bilgilerin olmayisi, yeterli
(.-}p.u?emiyolojik calismalarin yapilmayisi, ihbar miiessesesinin
iyi islememesi v.b. sonucu bu konuda bilgiler bir hayli noksan
A.xnca,k bu noksan bilgilerle de olsa bir degerlendirme yapllabi:
lir. Eksikliklerimiz ortaya konup bunlari bilerek daha iyi bir
calismaya. gidilebilir,

Bu yazida, belli sorunlar ortaya konmaya, agiklanmaya, ko-
nuya bu acidan belli bir yaklasim yapilmaya calisimistir.

ASILAMA VE KORUYUCU HEKIMLIiK

3 Asilamanin koruyucu hekimlikte 6nemli bir yeri vardir.
Turkiye sartlarindaki toplumlarda bu yer daha da 6nemlidir.
Bunun yaninda, salt asilamayla bulasici hastaliklardan korun-
Ifla., salginlar: onleme de basarilamaz. Asilamayla beraber di-
ger calismalarin yuritilmesi (Salgin hastaliklarla, savas, ana
cocuk sagligl, iscilerin ve koylilerin saghigini korumak, meslek
hastaliklar: ve tehlikesiyle savas, tliberkiiloz gibi hastaliklarin
erken tanisi, halkin saglik egitimi - bunlarin yaninda alt yap:
tesislerinin saglik sartlarma uygun olarak diizenlenmesi, saghk
miihendisligi, cevre saglhigina énem verme gibi) gereklidir. An-
cak boyle bir calisma ve buna uygun bir orgitlenmeyle asila-
ma verimli olur; asilama kampanyalar: istenen diizeye ulasir.

Koruyucu hekimlik gintimiizde butiin tlkelerin tlzerinde
durdugu, kendi yapilarina gore sekillendirip islerlik kaia,ndlr-
maya calistigl bir konudur. Insanlari tedavi etmekten ¢ok, in-
sapla.n hastalandirmamak akilct bir gorustir. Bu sayede tilke-
nin ve insanlarin ugrayacag kayiplar asgariye indirilmis ola-
caktir.

Ulkemizi de 6nemli olgiide etkileyen, bulasici hastaliklara
kars1 asilanma 6nemli oldugu kadar yeterli degildir. Asagidaki
o6rnek, bunu aciklamas1 bakimindan onemlidir.

Tifo, Tirkiye'de ve Turkiye sartlarindaki tilkelerde ytiksek
diizeyde goriilen bir hastaliktir. 1967 yilinda 3354 tifo vakasi
goériilmiis, bunlardan 105’i Slmustir. 1970'de 3402 vakadan 56
oliim olmustur. 1972'de 1401 vakadan 35’i 6lmiistir (1). Bu sa-
yilarin gercekte cok daha fazla olmasi beklenir. Clinki kayitlar
tam tutulamamakta ihbarlar tam olarak yapilamamakta ve de-
gerlendirilememektedir.

Tifo asis1 % 85 koruyucu degeri olan bir asidir. Koruma stre-
si ise 4 - 5 yildir. :

«Ulkemizde her yil 10 ton civarinda as1 uygulanir. Bu asiy-
la her yil 3.3 milyon kisinin ilk agist ve 10 milyon kisinin miiker-
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n tifo vakalarinda bir azalma
gbrﬁlmemektedir. Su, lagim, kanalizasyon gibi sorunlarini hal-
leden tilkelerde ise tifo vakalar hizla digmektedir. Ornegin 1970
yilinda Ingiltere’de tifo morbidite iz yiizbinde dérde diigiiril-
mistir.» (2)

Tifo vakalarinin 197
1. de gérﬁlmektedir. (3)
esitli iilkelerde tifo ve paratifo vakalari, (1972)

rer asilari yapﬂabilir. Buna karst

o de gesitli iilkelerdeki durumu Tablo.

Tablo - 1. C
ULKE PARATIFO TiFO

Vaka Olim Vaka Oliim
iRAN 7532 35 782 6
BULGARISTAN 4 0 16 ;O
DANIMARKA 14 0 13 0
FINLANDIYA 62 0 i 0 Gl

FINLANDIYA = —=¢ ——

Do e SIS
KAYNAK : Diinya Saglik Teskilat1 1972 istatistikleri

Gene ayni istatistiklere bakacak olursak. Geri kalmig ulke-

lerde; su, lagim kanalizasyon, Gevre saghg gibi sorunlarmi ¢o-
zemeyen {ilkelerde bu sayllarm coklugu dikkati cekmektedir.
Bu ornek asilanmanin yalniz bagina sorunlari gézemiyecegini
gostermesi bakimindan ilgingtir. Bu konuya diger pir érnek de,
Tarkiye'deki BCG asisl uygulam,amdlr. Turkiye'de BCG agist uy-
gulamasl snemle ele alinmis, BCG kampanyasl tiiberkiilozdan
korunmak igin gerekli diger hizmetlerle beraber yﬁrﬁtﬁlmﬁs—
tiir. Sonug yuz giildurict olmus, Turkiye'de gorilen tiberkiloz

vakalan grafik 1. de de goruldigu gibi hizla dusmiustar.

Asilamayla beraber koruyucu hekimlik ilkelerinin titizlikle
uygulanmasimnin gnemiyle ilgili drnekler daha da gogalmlafbilir.
Bulasicl hastaliklardan korunma yollarini soyle dzetliyebiliriz:

1 — Cevre sorunlarini cozmek: Su, lagim, kanalizasyon gibi;

9 — Besin kontrolu,
3 — Beslenme dizeyini yﬁkseltme‘k,
4 — Saghk egitimi,

5 — Aswyla korunmaya

saglamak, .
6 — Bulasic1 hastaliklarla savasta ik vakayl bulmak,
7 — Teshis ve portbrlerin ortaya cikarilmasi,

g — Portor aramak, :

9 — Zoonoz miicadelesi,

onem vermek, herkesin asillanmasini
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GRAFIK 1:Tii os'us
irkiye'de 1945-61 yillari arasinda Thperitisl
. nda Teearkiil es?

se
yra Payzin S.Tekegin A.dan (20)

10— 2
1(381,3;?1' hastalilk salginlarina karsi hazirhikl olmak
Tam bu ol Tecrit icin yer, tedavi icin ilag stoku vs)
dugu zama.lrlx %ulz?cerhta:lmo}arak 08 D, u}ﬂgula,nma;,a kon-
; 1 -
edilebilir. astaliklara karsi gergek bir korunma elde

KORUMA ORANI VE SALGINI ONLEMESI :

]}3&'_ Asinin koruma jorant :
n1 derllle: sﬁ;mr;{ s e olgiilebilmesi igin, koruma ora-
elorle 1111'11 avram gelistirilmistir. Enfeksiyon ajani alan klm—
lardaki ;sorbgﬁak; morbidite hizlan arasmdaki farlom, agtstz
] idite hizina orani asimn k : 1
Ornotin: Bod . oruma oranini verir.
morbiditegi-u'ZIB;grn : hasta ile karsilasan duyarli ¢ocuklarda
piks morbid‘to i;ii bogtgyma,cah hasta ile temas eden asili gocuk
lite hi1z1 1 s -
(85—15) 4 5 olsun. Bu asinin koruma orani
= 0.82 dir. (4)
85
]l; 'l_ Asﬂm salgini énlemesi :
ulasict hastaliklarin ¢ogu, salgin yapan hastaliklardir. Bir

yerde ! ‘
yerde salgin ¢itkmasi orada yasayanlarin bagisikhik diizeyi ile

Teilidi g o et

i :ﬁlgl:n;( Ba.glslkvhk diizeyi bir yerlesme yerinde sozl gecen has-
A‘ a:r(sil b.a,glslk. olanlarmn yiizdesi ile gdsterilir. ¥

i Sga;agglirzi{;kglii?ni{de 1<C:}eva,s1 bagisikliginin 6nemi ve has-

D an bagisikliklarla karsilagtirilmas:  go-

47




Ag1 ba}yxklxgx
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11 gegirerek
nilan bagigirklik

BAGISIKLIK
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GRAPIK 2:Aktif Bagigikligin kazamilmasi(6)

A~Egrinin sel tarafi dogZugta bagigik azneden kasaﬂxllq;oxn pas2.
bagigiklik elup kisa siirede kaybolmaktagayai egrinia sag tarafi has-
taliga sub klimikal veya kl inikal gegirmekle kazanilam bagigiklak ,
B-Agilanmayla kazanilan bagrgrklak.
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GRAFIiK 3:iAgilanmayla kazanilan bagigiklik seviyesinia
hastaligi gegirmekle kazanilan bagigiklak seviyesi
{le kargilagtirilmamasi (7)
o
-
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M
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Ko M “Aga Bagigrklifa A
= wl \
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= ] g <" Agilama
ZAMAN

GRAFIK 4:Ag1lamayla kazamilam aktif bafigikligam seviyesi,
Rapelle tekrar yiikselmesi, (8)
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Bir tlkenin saghk durumunu belirleyen en énemli o&lgit-
lef'den birisi de bebek 6lim hizidir. Frederic C. Shorter’in yap-
t1g1 bir aragtirmaya gore tiim Tiirkiye’de 1966 yilina ait bebek
o.lum hizi, binde 153’dir. Bunun da biiyiik bir kismi kirsal ke-
sime aittir. Kirsal kesimlerde hizmetlerin aksamasinda, uygun
agllama planlarinin yapilamamasinin, saglik hizmetlerinin den-
gesiz dagiliminin énemli rolii vardir. Diger tilkelerde g¢ocuk
olimlerine bakacak olursak: ABD’de binde 24.9, SSCB'de binde
'23: Cekoslovakya'da binde 21,4 oldugunu goririz. Ayrica tlke-
mizde 0 - 4 yag arasi olimler, tiim élenlerin % 50.9'unu kapsa-
maktadir, (12)

- 3 !
'Al%elenn ortalama gocuk sayilar1 kentten koye, egitim di-
zeyi yuksek olandan az olana, geliri yiiksek olandan diisiik ola-
na, gittikge yilikselmektedir. (13) '
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GRAFIK 8:Bebek Uliimlerinde Tiirkiye'nim Diinyadaki Yeri

Ulkemizde kirsal kesim niifusunun ¢oklugu bir etmen ola-
rak sayilabilirse de, 1970’de niifusun % 35.9'u kentsel bolgeler-
de. vasarken % 64,1 inin kirsal bolgelerde yasadig1 tesbit edil-
migtir. (14) Kirsal kesimlerde oliimlerin fazlaligina asil sebep
yukarda yazilanlardir.

) Yapilan arastirmalar, gelir diizeyi diisiik olan gruplarda
dogurga.nhgm yiksek oldugunu gdstermektedir. Ortalama canli
dogum sayis1 en diisik gelir grubunda 4.6, en yiiksek gelir gru-
bunda 2.7°dir. Diisiik gelir grubundaki ailelerin cocuk sayisinin
yiksek olmasi, gocuklara ayrilan paymn diigsiik olmasina sebep
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toksinin kesfi difteriye kars: savagta donim noktast olmustur.
Cocuklari difteriye karsi asilayarak hastaligl tamamen yok et-
mek mumkiindir. Nitekim 1972 ylllnda,.Bulga.ristan’da. iyi bir ast
uygulamasi sonucu bir difteri vakas1 gorilmus, Danimarka, Fin-
landiya gibi {ilkelerde hastaligin koki kazinmistir. Buna karsmn
Turkiye'de 1972 yilina ait resmi kayitlara gegen difteri vakasi
792’dir. Bunlardan 74 tanesi olumle son bulmustur. Daha o6nce
belirtilen nedenlerden bu sayilarin daha fazla olmasi olasidir.
Burada Nusret H. Fisek'in bu konudaki yaklagimina bakmak
faydali olacaktir: «lleri tilkelerde difterinin kokii kazimiyor veya
hig degilse say: snemsenmeyecek kadar kugiltiluyor da Turki-
ye’de neden hersey eskisi gibidir? Bu Turkiye'de asl olmadigin-
dan m1? Yoksa Tiurk hekimlerinin asinin koruyucu etkisini bil-
mediklerinden mi? Ikisi de dogru degil. Dogru olan Tirk hekim-
lerinin simdiye kadar hastaliklara toplumsal yonden bakacak ve
koruyucu hizmetler yontunden sorumluluk yiiklenecek sekilde
yetistirilmemesindendir.» (9) Bunun yaninda istenen dizeyde
bir ast kampanyasmin yﬁrﬁtﬁlememesi, halkin saglik egitimi gi-
bi sorunlar da siralanabilir.

VEREM : 1907 yiinda Calmetta ve Guerin adli iki Fransiz
bilgini Tiiberkiiloz basilinden BCG adi ile taninan insanda has-
talik yapmayan bir sus elde etmislerdir. Bu basil ile hazirlanan
asly1l cocuklara 1925 yilinda Weillo - Halle ve Turpin uygula-
maslar, ikinci Diinya Savagindan sonra Diinya Saglik Tesgkilatr’-
nin onciligiiyle genis plgiide kullanilmaya baslanmistir. BCG
asist tiberkiloz enfeksiyonu almamis kisilerin % 85'ini koru-
makta. bu koruma 10 - 15 yil stirmektedir. Tiirkiye’de son bilgi-
lere gore halkin % 601 ve 26 yasin altindakilerin % 80'i asilan-
mistir.

BOGMACA : 1920'de Madson asiyla profilaksiye baglamis,
‘1940 da asiyla korunmanin mumkin oldugu ABD de aciklan-
mastir. S a
KIZAMIKCIK : ABD de, SSCB'de, Ingiltere’de genis olgiide
uygulanmaktadlr,

Son zamanlarda SSCB de 1 - 8 yas arasindaki cocuklara asl
mecburiyeti oldugu i¢in her asmin ayrl ayri yapimasimin aldig1
zaman ve guclik bakimmdan kizamik, Kizamikcik, kabakulak
ticli asisi kombine uygulanmakta, iyi sonuglar alindigina ilis-
kin kayitlar bulunmaktadir, (10) g e

TURKIYE'DE ASILAMA : T L
Asilamanin diinyadaki yerine degindikten sonra, Turkiye’-
de saglik ve demografik sorunlara, bunlara verilen pneme baka-
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hm, k?,b.a,ca, yerimizi saptamaya g¢alisalim.

S 'gurklye, m‘ifusu hizla artmakta olan bir iilkedir. Her ne ka-

ax: es ylu;k' planlarla ekonomi diizenlenmek - isteniyorsa d
gghsmemn carpik olmasindan dolayi, istenen seylef'gerqe'k'ie ta",
rilememekte, saptanan hedeflerin ¢ok c¢ok altinda kallnm'ékst 4
d.1r._Merkezi planlamanin tam uygulanamamasi, ek.onomik o
lismedeki etken, bunu imkansiz kilmaktadir. Bu gélisme Sag%fl;
sorunlarina da yansimakta, yanlis saglik -politikasinin 'yanh
uygula.ma anlayisinin verimsiz sonuglar: her yerde gbr;'jlmekte?
dir. Asilama kampanyalar1 ve bu alanda uygulanah pla.ri da ay-

ni pgdenlerden zorluklarla karsilasmakta, istenen di ‘ Y
turlti ulasilamamaktadir. . , ' Cab

8 \hTiirkl:ye nﬁfu’sunun 1965 - 1970 yillar1 arasindaki nifus ar-
s hiz1 binde 25,6'ya ulagmistir. Bulagici hastaliklar bakimindan

riskli grup olan 0 - 4 ya ; g
s grubu, nufusun buytk .
turmaktadlr. x s uy bir kismini olus_
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—§o-74 1.
[T 65-69C—1
(] 6064 ——
[T 55=580_ ]
T 50=-541""1
[ | 45=49 | ]

ERKEK KADIN

T I 40-44 | o

sl e

[ ] 30-34 [ T

| 7 25=2% ]

C J o= WA,
y { I 15w19 ! : |
» . _120=14 | : ]
_ C A ] 5-9 | 2 1
R [2_' - | i N S A MG £ T3
_ o126 % 0 67 8 12 16 20 24 2%

NUFUS 100.000 de NUFUS 100.000 ds
e { ]

GRAFIK 6:Tiirkiye'de Nufuwsum Yag ve cinsiyete gére dag2limi(1970)

Dog,umlar ve dliimler yéntunden bakacak olursak; kaba do-

gum hiz1 yliksek bir diizeydedir. Ancak bu genel ortalama, kirsal
ve kentsel yerlesim.yerlerine gore farklihk gostermekte ,metro-
polle.rde (Ankara, istanbul, Izmir) diiserken, 6zellikle ,doguda,
kirsal kgsimlerde, Tiirkiye ortalamalarmin gok tstiine blkmai{l
tadir. Yine kaba 6lium hizi da.kirsal kesimlerde yiiksek bir di-

- zeydedir. Nitekim 1965 - 1970 yillarinda Tirkiye'de kaba dogum
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ASILANMANIN TARIHCESi
rablo V (Gesitli lkelorde luzamik sayilan  ve Kzamian : : —
slimler L N S e CICEK : Ik bulunan ve uygulanan asi gigek agisidir. Ilk uy-
—’/L’"”‘/ﬁ/ K  KIZAMIKTAN B/ A gulama Turklerde olmus, 1796 yilinda Jenner, inek ¢igek virusu
il ULKELER A) SAYISE B) OLUM (Binde) ile yapilmis asiy1 bulmustur.
: / . . .
',1 0 e SR PR R 218 92.3 : Cicek agisi, asillananlar: hemen hemen kesinlikle hastaliktan
il TURKIYE 23601 et 88.5 korur. Bu ag1 sayesinde ileri tlkelerde hastalifin koki kurutul-
g‘ iRAN 52745 v 0.42 mustur. 1950 yilinda diinyada 300.000 den fazla ¢igek vakasi var-
I CEKOSLAVAKYA 16752 . 0.24 d1. 1951 de 500.000 e yiikseldi. 1957'de tekrar salgm gorildii. Yil-
‘\;‘ BULGARJSTAN 808: 5 0.14 ik vaka sayis1 200.000'i asti. Bundan sonra, Dunya Saghk Tes-
‘ FINLANDIYA 1415 1 0.07 kilatinin 6nderligiyle as1 kampanyas: acildi. Vaka sayilar:t hizla
"‘ DANIMARKA 56904 e 0 diismege basladi. 1968 yilinda dinyada toplam ¢igcek vakasi
3 KUBA 5313 v K : 75.820 dir. Bunlardan 61.013'i Giineydogu Asya’da, 10.958'i Af-
e —————  oual, 1972 vol. II ininfectious cas i " ) : ! s X
? KAYNAK : World Health Statistics Annua], , rika'dadir. Ulkemizde ise 1952’den beri gorilmektedir. (1957 y1-
I Deaths And Vaccinations. linda 128 kisilik salgin haric.) Grafik. 5. 1955 - 1969 yillan ara-
| 2 ae g arrtlen 24601 vakadan 218'inin '_61.me"sine kag‘lsli: sindaki durumu gostermektedir.
s ka da 56909 vakadan sadece 4 tanesinin olmesl
ik Da’nungr . o : x:Tahmin edilen saya
. - ) srkive’ ) 275. f
= %Zlgrc;iaca agis1 konusunda Dr. Turan Diindarin «Tlll;k;gesoe— % 1occon0 ,n\
bogmaca proflaksisinde son 18 yillik Qah?miliglzgt?nﬁ alckar- % 25.000 A
: tirmasinin 0ze v  200.000
nuglar (19517—1'14);k1t{1(;‘1.1ulu aras 3 115.00 /[ \\
| mek foydal Olacakbl: o cosyallestirildigi bolgelorde deha 8 N0 e v ctrvwen
. _1115 b 1g(")re bogmaca ihbarlar artmistir. Sosyallestirme, : ki I \\ // \v, V/\\
onceki yulara 1 : -. .
2 e ivi isletmektedir. . 75,000 N
L e dﬁaé 1ytatﬁlsgrl?ubunda.n paslamak iizere her yil ' 50.000 e
2 — 1957 yllmda‘ " & 5 hassas 0—"12 a,yllk 25.000
| niden eklenen bogmacaya il . —
LH nifusumuza y€ - olsaydik 1974 yili dahi YILLAR
| gocuklar1 rapelleriyle birlikte asﬂljlf‘ﬁj. RARERSCI TN g A
il 2 ) I
’ 1‘ uj 71.188.666 doz bogmaca 131151 fell’:m _y74 gillar: arasin da (18 yi =
i 3 — Buna kal:Slhk S aal'zl g(')nderilmis ve bunun ancak . GRAFIK 5 :1955-1969 Yillari arasinda diinyada kaydedilen
40.711.280 doz bOgn:»llalca'jusstlr Uygula,na,n bu miktar bu yullar- ! Gigek vakalara
12.044.142. dOZu‘.. uy.g bty woRiEl kadardir. e KAYNAK:Weekly Epidemielogical Record-wWHO
dalki yerli ast Uretmiie™® 3700, 4 142 doz ast duyulan ihGye-
u 12.044. 5 2 _ 8- e : X
4 Sahaga :gg;ﬂuairll:r};irlikte 3 milyon gocugu kar_sll_ar . ﬁ*;‘a _ Giiniimiizde Cicek hastaliginin yalmzca Habesistan'da go-
Zﬁklés sﬁ;r;nill;ron gocugun birbuguk milyonu son LS '
u

rildiigii kaydedilmektedir. Bu sebepten ¢igek asisinin birakil-

masini savunan gorisler vardir. Buna karsin tlkemizde herhan-
3 : gu- gi bir salginin biiyiik hasar yapacagl goz onine almmarak bir
a gonderilen 40.711.280 doz agl uy )
2 N Sog = y 1122: a:,liz.ssis cocuklarin % 56 s1 hastaliga kar- miiddet daha - en azindan tiim saglik kosullar olumlu diizeye
lanabilseydi, bOETA%T t agiya ragmen gocuklarin ancak

(1973—74) agilanmilg bulunmakt,a,dlr.

gelene kadar - asilama kampanyasinin devaminda yarar var-
e ! . evcu G- ] ] o LR S
Fnnicy 3 i e 1k kilacak miktarda ast uygulanmig fadir: Sy
% 17 sini bogmacaye begis | 40 " DiFTERD. Dk difteri Behring . tarafindan 1913'd
ke Bogmaca agl uygulama calismalari, 1957 yilindan iti- d eri agisi ring afindan 1913'de muy-
6 — DbO ‘

s, 1021°- 23 yillarinda Glenny ve Ramon tarafindan ana-
baren giderek artmastir. xe i -

’ ' o 49
56 ' ] : 3
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olmaktadir. Bu durumda egitim ve devletin roli 6n plana- ¢ik-
maktadir. ' ]

Bitiin bu kosullar, gozoniine - alindiginda; bir yandan da- .,
ha' iyi saghk kosgullar:-igin calisirken, bir yandan da temelde
yatan sebeplere yonelik calismalar yapmak Onem tasimakta- |

dir. Turkiye'de saghk kosullarinda olan iyilesmeler élim hizinda

daha onceki yillara gore bir dismeye sebep olmustur. ,(.}efle .<‘ie :
dogustaki yasama umudu, gelismis tlkelere gore daha dusuktur.

Konut sorununda gene yerlesim yerleri arasinda ve bolgeler
arasinda biiyiik farkhiliklar vardir. Ornegin, Ege ve Marmara =
Bolgesinde kirsal konutlarin % 35'inde, Akdeniz bolgesi klrsalh
yerlesim bolgelerinin % 27'sinde elektrik olma,sir‘ia.: ka,rs;%lk, bu“.
oran Dogu ve Glneydogu kirsal konutlarinda %. 06 ya d_usmek— _‘

tedir. (15)

Biiyiik kentlere olan goc-giderek artmaktadir. Turkiye'de

1950 yilinda kirsal polge nufusunun tim niufusa orani % 81.5

iken 1970'de % 4.1'e dusmistir. Kentlesme orapl % 56.4’1‘1) bul-
mustur. (16) Bu gog kentlerde gecekondu tipi konutlarin art-

‘masing neden olurken, alt yap: hizmetlerinin buralara goturil-

A P b bt e )
nesi ayni hizda _gergeklesmemekte ve buna bagli olarak bagir-

‘sak’ enfeksiyonlart ‘gesitli bulagicr hastaliklar buralarda hizla

‘yayilma imkani bulabilmektedir. Buralarda ygpef;i »‘t\)ili‘izhsel;»fg'ai
lismanin yapiimayigi, programlamanin olmay1g1, ‘da saghlg h@-
‘metleri konusunda ciddi engeller olusturmaktadir. <00 Lo o
i e ! L ] : ) SR8 T L~
Gene 1970 sonuglarina: ‘gore, ‘Turkiye'de okur yazar: olma-
Eyan nifus toplam nifusun % 54’ Unu .olugtp;*makta}dlr. Bu da
asilamanm yerini -ve onemini ;a.nla,"can .egltlm Prgg.rg,;pvl!a;mn??
ne kadar tizerinde durmak gerektigini _gb.stgrlr. ,Obeklt sggl}’k‘ $0-
‘runlaring egilmenin ne kadar Onemi varsa, “asilar vkonusur;d:z
‘halki aydinlatmak, agilarin etkinligini, ]_E‘:orp_yuculugunu: an a
mak ve onlari bu isin gerekliligine inandirmak zorunlulugu var-
‘dlr'. Ancak halkin inanarak kat11d1g1>. ve onun ya“rd}m"lyla yuri-
'yen'kﬁampa,nyala,r ve quuléx.rhalardén“yﬁ; ivgl‘lldur-l‘;lcu sonq:clza}r
“alinir. ’ o s : t

b
i

s

izmir Tabip Odasmin yaptig bir arastirmaya d{agjfxegggi %g-
tersizligimizi daha iyi gormek mumkin olur. Turkiye'de devle:
 tin 'kis_i basina yaptigl saghk harcamasi 31 TL. olarak saptanmig

tir. Bu rakam ABD'de 348 TL. isveg'te 661 TL. dir. Bunlara gelir

‘daéﬂmilridefkf esitsizlik de eklenirse, dﬁnya,daki ’V‘er‘imiz'v'@ Tu;—
kiye'deki késiﬁék’és’,’ yetersizlik’ aciklanabilir. sei el

54

Ulkemizin genel durumunsa konumuz agisindan soyle bir
baktiktan sonra Turkiye'de asi uygulamalarina deginmekte ya-
rar vardir. Bu konuda gerekli calismalarin yapilmamis olma-
s1, birgok kayitlarin eksik olmasi, son uygulanan kampanyala-
ra ait verilerin bulunamayisi veya eksik kayitlar tam bir deger-
lendirme yapilmasina imkan vermemektedir. Biraz sonra degi-
necegimiz bogmaca asisi konusunda uygulamanin ve kapsaml
arastirmanin diger asilar i¢in de yapilmasi zorunludur. Ornegin
bugin giincel ve énemli bir sorun vardir. kizamik.

Kizamik tim diinyada salginlar yapmakta, tim dinyay:
ilgilendiren bir konu haline gelmektedir. Ileri tilkelerde beslen-
me durumunun iyi olmasi, erken tani ve gerekli miidahalelerin
zamaninda yapilmasi éliimleri azaltmakta, fakat gorilen vaka
sayisl bir hayli fazla olmaktadir. Simdiden bircok tlkelerde bu
konuda ciddi eradikasyon programlari uygulanmakta ve basa-
r1 kazanilmaktadir. Ornegin Demokratik Alman Cumhuriyeti'nde
Leningrad 16 - SSW tipi asiyla uygulanan eradikasyon progra-

miyla tlkede biyiik salginlar yapan kizamik hastaligl sporadik
bir hale gelmistir (17).

Tablo. IV.’de 1974 yilinda bazi tilkelerde goérilen kizamik
vakalarinin sayica c¢oklugu dikkati cekmektedir. (18)

Tablo IV : Cesitli iilkelerde kizamk vaka sayisi

ULKELER KIZAMIK SAYISI
ABD 22085
IRAK 65391
TURKIYE 12816
CEKOSLAVAKYA 5264
FINLANDIYA 11353
NORVEC 15330

KAYNAK : World Health Statistics Report, 1974—75

(X) Turkiye’de bu saymin ¢ok yiksek olmasi gerekir. Her
yil 1 milyon civarinda yeni dogum olmaktadir. Asilama sinirh
olduguna, goére bu kadar kizamik goriilmesi beklenir. Oysa bura-
daki say1 bunun ¢ok ¢ok altindadir.

1972 yilinda gesitli tilkelerdeki kizamik sayisi ve kizamiktan
olenler tablo V de gdsterilmistir. Tablodan ileri tilkelerde kiza-

mik sayisi cok olsa bile éldirtciliginin ¢ok disik oldugu go-
rilmektedir.
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“lz1 binde 38,4, kaba 6lum hizi binde 12,7, dogal artig hizi binde

25,7 dir (11)
Secilmig ulkeler ve Tirkiye'de 1971 - 1985 yillar1 arasinda
hesaplanan kaba dogum hizlar1 Tablo. II.’de, kaba 6lim hizlar

tablo. III'de gorilmektedir:
Tablo II : Cesitli iilkelerde kaba dogum hizlar1.

ULKELER KABA DOGUM HIZI (BINDE)
i 1971 1985
IRAN A 48 49
MISIR ' T g 44 39
TURKIYE . onag R 43 34
KUBA 1 ity 27 23
ROMANYA . G, Uy 28 17
SSCB A \7 20
INGILTERE u 19
iSVEC : b 14 15

KAYNAK : 1971 World Population Data Sheet, Agustos 1971 g

Tablo III ; Cesitli iilkelerde kaba 8lim hizlart |

ULKELER KABA OLUM HIZLARI (BINDE)
: 1971 (x) 1985 (xx)
iRAN . » _ 25 - 189"
URKIYE 0 16 8.7
MISIR - S H 15 10.8
iNGILTERE : 12 11.0
ISVEC 10 11.8
ROMANYA 10 8.9
SSCB 8 8.7

KAYNAK : (x) /1971 World Population Data Sheet
(xx) / World Population Prospects 1968, s. 151 - 155

Bu ozelliklerinden 6tiirii bu popilasyon her yoniiyle tanin-
mak ve incelenmek zorundadir. Ancak bu yonde yapilan galis-
malar, her dalda yapilan incelemeler (Tibbi, sosyolojik, psiko-
lojik v.s.) bu popiilasyonu tam olarak tanimak ve degerlendir-
mek olanagmi saglar. «Cocuk sagligl konusunda rasyonel ted-
birlerin alinabilmesi igin, koruyucu pediatri alaninda, 6n plan-
da tizerinde durulmas: gerekli hususlarin belirtilmesi gerekir.
Bu da iilkemizde gocuk sagliginin bugiinkii durumunun ilmi ve
objektif metodlarla bolge bdlge ortaya cikarilmasiyla, kabil-
dir.» (6)

Bunlar da ancak tim Turkiye'de, oncelikle biiylik kentler-
de olmak tizere, sosyal pediatri uygulamalarina hiz vermekle
olabilir. Calismalar1 daha iyi planlayip, daha iyi organize ede-
rek basar1 saglanabilir.

BiR ORNEK :

Bir ilkenin saglik konusundaki yeri saptanirken, Diinya
Saglik Orgiitic (WHO) diger kriterlerden daha gok gocuk 6lim-
lerini esas almaktadir. Bu konuda, sosyal pediatrinin énemini,
daha dogrusu yapilan aragtirmalarin énemini belirtmesi acisin-
dan asagidaki 6rnek verilebilir :

Rami gecekondu bolgesinde anne egitimi ile gocuk bolumu
arasindaki ilgi arastinnlmis. Hic egitimsiz anne grubuna kiyasla,
ilkokulu bitirmis annelerde gocuk bélimiinin daha az oldugu,
sayllari az olmakla birlikte, ilkokul Usti egitim gérmus anne-
lerin cocuklarinda 6liim sayisinin daha da azaldig1 gorulmustur.
Egitimsiz grup ile ilkokulu bitirmis grubun kiyaslanmasinda, an-
lamli bir fark bulunmustur. Buna gore, Rami bolgesinde cocuk
sliimlerinde énemli bir neden saptanmig olmaktadir. Yapilacak
iglerin buna gére planlanmasi (Grubun saptanmasi, uygun egi-
tim planlari, bu yénde verilecek bilgiler v.s.) en kisa zamanda
yapilip uygulanirsa, gocuk dlimlerinde onemli olan bir sebep hig
olmazsa azaltilacaktir.

SOSYAL PEDIATRI VE OGRENCI EGITIMI :

Universite biinyesindeki sosyal pediatri uygulamalarinda
ogrencilerin konumu nasil olmalidir? Bu konuda H.U.T.F. Toplum
Hekimligi Enstitiisti Sosyal Pediatri Bolimintin 1973 - 74 faaliyet
raporunda sunlar yazilidir. <Hacettepe cevresinde, gecekondu
kosullarinda yasayan ailelerde gebelerin izlenmesi ile dogum o6n-
cesi ve sonras! aile bakimi, aile planlamasi konusunda bilgi ve-
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7 — Age. s. %

8 — Age. s.9

9 — Fisek, Nusret H., Toplum Hekimligi Ders Notlar1 s. 81

10 — Yumuturug, Sevim; Toplum Hastaliklarinda Epidemiyolojik Genel
Prensipler A.U.T.F. yaymlar1 1971.

11 — Karadayi, Figen; Population Growth in Turkey, Ankara

12 — TOB; say1 11, Agustos - Eyliil 1976, s. 74

13 — Tiirkiye’'de Niifus; H.U. Niifus Arastirmalar1 Enstitiisii.

14 — II. Bes Yilik Kalkinma Plani, s. 265

15 — Tiirkiye'de Niifus, H.U. Niifus Arastirmalar1 Enstitiisil.

16 — 1973—1974. Aile Klinigi Calismalari, H.UT.F. Toplum

- 1974, s. 17

Hekimligi Boli-

mii, s. 5
17 — «— The Measles Eradication Progra
Republic;» Bulletin of the World Health Organization 1976. Vo

Page. 21—24

18 — World Health Statistics Report; 1974—1975

19 — Tiirkiye'de Bogmaca Proflaksisinde Son 18 Yillik Calismalar ve Alman
Sonuglar, (1957—74) Dr. Turan Diindar. Tiirk Hijyen ve Deneysel Bi-

yoloji Dergisi; cilt. 36, say1 1 s. 59
20 — HU.T.F. Toplum Hekimligi Boliimii Epidemiyoloji Ders Notlar1.

me in the German Democratic
1 53.

58

jarasindaki 10 yilda % 25.9’a firlamigtir.» (1)

- Sosyal 'Pediéytri
Uygulamalarimm Gnemi

Ankara Tabip Odasi’
Ana - Cocuk Saghgi Komitesi

GIRIS :
- Ulkemiz saglik konusunda ciddi sorunlarla, yiizytzedir. Her-
nakaﬂar baz1 Asya, Afrika iilkelerine gore daha iyi saglik kogul- -
larina sahipsek de, asil dl¢iit, bu sorunlar1 en iyi sekilde ¢ozmus’
iilkelerle tilkemizi karsilastirip, eksikliklerimizi biitiin acgikhigiy-
lg gormektir; diizey farkliliklarmmin ortaya konmasl ve ¢ozim
yollarinin aranmasidir. Yoksa, bizden daha koti kosullarda olan
tlkelere bakarak avunmak.degil.
_ Bu agidan bakildiginda diinyadaki yerimiz bir hayli geriler-
dedir. ' ‘

Kotii yagsama kosullari, bagibog bir ekonomik gelisme, tim
sorunlar karsismda kayitsiz kalan saglik yoneticileri, ilkemizin
sartlarmi iyice tanimadan yanlis bir egitim sistemi ile yetistiril-
mis, gorevi yalnizca hasta tedavi etmek olan hekimler... Bu tir-
c‘le.n s_n"glanaca.k pek cok sey neden olmaktadir bunlara.

.. Diinya Saglik Orgiitinin (WHO) bir tilkenin saglik diizeyi
konusunda aldig1 esas dlutlerden biri de gocuk slumleridir. Tar-
kiye gocuk oliimlerinin en ¢ok'oldugu iilkeler arasindadir. Bu
agidan Sosyal Pediatrinin 6énemi giinden gine artmaktadir.

&

NEDEN SOSYAL PEDIATRI?

o & "'I‘ii.rkiye’de"k“a.pita.lizmin gelismesi iyiden iyiye hizlanmigtir.
u gehsmey.e ’pua'gh ‘olarak yapisal sorunlar, sosyo - ekonomik so-
runla,{' alabildigine biliyiimektedir. Gene bu sorunlar tiim olum-
suzluguyla halk sagligina yansimaktadir.
. Tﬁr:kiye’de sagh'l;l sqrgnﬁlazmdan biri de, hizli1 bir kentlesme-
nin getirdigi sorunlardir.
«Tarimin makinalagmasi nedeniyle biiyiik insan kitleleri tre-

‘tim araglarindan koparak, kdylerden sehirlere dogru akin etme-

ye 'basla.x‘mstlr. Bunun sonucu olarak sehirlesme orani 1923 - 50
arasinda, yani 27 yilda % 16.5'den % 18.4’e ¢ikabilmisken, 1950-60
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olabilir. Bu caligmalarda daha once varolan ana, - cocuk sagligl
orgitlerinden yararlanmak mimkindir ve zorunludur.

Sosyal pediatri uygulamalarinda amag halkin saglik duzeyi-
ni yiikseltmek oldugu kadar, aragtirma ve egitim uygulamalarl
ile ileriye donik planlamalarin yapilmasina da olanak sagla-
maktir.

Bu uygulamalar ve oneriler diger saghk kosullarindan, gi-

derek de ulkenin kosullarmmdan bagimsiz degildir. Esasli ¢ozim
ve uygulamalarin ancak geneldeki gozimle etkin olacagni goz-

ard1 etmemek gerekir.

Tam bunlara karsin, yukardakiler gergeklestirildigi zaman,
Tirkiye'de gocuk slumlerini azaltmak, —asil sorun ortada dur-
dugu igin— saglik diizeyini belli bir yere kadar yikseltmek
mimkiin olacaktir.

KAYNAKLAR :
1 — Prof. Sadun Aren. egitim-liretim iliskileri, Tob-Der yayinlari, s. 28
2 — Tiirkiye'de niifus, HUNEE 1975, s. 45—46

3 — Prof. Dr. Y. Bahtiyar Demirag. Ankara Cebeci - Abidinpasa civarinda
bulunan Tuzlugayir gecekondu bolgesinde 0—6 yas arasi cocuklarda
saghk korunmasi bakimindan yapilan arastirmalar, Ankara 1969

4 — H.U.TF. Toplum Hekimligi Enstitiisii Sosyal Pediatri Boliimii, 1973—74

faaliyet raporu

5 — Dr. C. T. Giirsan, Dr. O Neyzi, Istanbul Rami gecekondu bolgeesinde
cocuk sagligi konusunda arastirmalar, istanbul 1969

6 — a. g e

7 — Prof. Dr. M. Rahmi Dirican, Tiirk hekimlerinin diisiince ve davranis-
lar1 ve bunun toplum saghfina etkileri

8§ —a. g e
9 —a.g e S 95

10—"a. g\ e, s 61

64

7 — Sahada uygulanan ag1 dozu sayisl arttirildikga, morbi-
dite, mortalite say1 ve hizlari azalmaktadir.

8 — 1973 ve 1974 yillarinda 0—5 yas gruplarina uygulanan
memnuniyet verici miktardaki bogmaca asi dozu sayisl verilen
emekleri bosa gikarmamis, morbiditeyl ondért binlerden 2851'e
mortaliteyi 129'dan 11’e; morbidite oranini 450’'lerden 73’e, mor-
talite oranini 4.63’den 0.2'ye indirmigtir.

Biitiin bunlar tlkemizde ciddi bir sekilde uygulanacak bog-
maca asisinn, ulkemizde bogmaca morbidite - mortalite oranini
en diisiik seviyeye indirecegini gostermektedir.» (19)

Bu diistunceler, basta kizamik olmak tizere, tim asilar icin
gegerlidir. As1 uygulama ve yapilan degerlendirme metodlarina
gore alinacak sonuglarla yapilan arastirmalar bize daha iyi bir
programlamayl sagliyacak, daha basarili uygulamalarin yolla-
rin1 acacaktir.

SONUC :

Tim bu yazilanlardan da cikarilacagl gibi, asillama ve asgl-
lama programlarinin degerlendirilmesi, degerlendirme metodla-
rinin titizlikle uygulanmasi, halk sagligl yoniinden biuyik bir
onem tasimaktadir. Ancak salt asilamayla sorunlar gozilemez,
yiiz gildirict sonuglar alinamaz. Asilamayla beraber diger so-
runlara da énem verilmeli, asilama bu sorunlarin gok yonli ¢o-
zumiiyle birlikte uygulanmali, degerlendirilmelidir.

Gozden uzak tutulmamasl gereken bir nokta da, saghk so-
runlarmin g¢oéziimlenmesinde kullanilan yontemlerin halka be-
nimsetilmesinin gerekli oldugudur. Bunun igin her konuda cid-
di egitim kampanyalarl diizenlenmelidir.

Sonug olarak diyebiliriz ki: Asilamanin gercekten yararli
olmas1 oteki saglik sorunlariyla birlikte ele alinmasi, gerekli
paranin bu ise ayrilabilmesi, oérgutlu ve planli bir ¢calisma siste-
mi kurulmasiyla gergeklegebilir. Bu da ancak koruyucu hekim-
lige agwhk veren bir saglik politikasiyla olabilir.

KAYNAKCA

1 — DIE; 1975 Istatistik Yilli§

2 — Fisek Nusret H.; Saglik Yoniinden insan ve Cevresi, H.U.T.F. Toplum
Hekimligi Boliimii, Ankara,. 1972, s. 82

3 — World Health Statistics Annual; 1972 vol. IT infectious Cases Deaths

and Vaccinations.
4 — Fisek, Nusret H.; Saghk yoniinden insan ve Cevresi. H.U.T.F. Toplum

Hekimligi Boliimii. Ankara, 1972 s. 78
5 — Age. s. 79

' 6 — Yumuturug, Sevim; Toplum hastaliklarinda epidemiyolojjk genel pren-

sipler. AU.T.F. yaymlar1 1971 s. 94
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rilmesi, hekim - hasta iligkilerinin gelistirilmesi ve 0 - 14 yag gru-
bundaki saglam ve hasta gocuklarin bakimi, beslenmesi, gelis-
mesi, agilanmas! ve aile hekimligi aliskanhginin yerlesmesi icin
egitici caligmalar1 6grenci ile birlikte yuriitmek, bdylece dgrenci-
lerin hastayla fizik, sosyal, ekonomik cevresi iginde yaklagimini
ve iligkisini saglamaktir.» Bu amag dogaldir ki bu konuda atilan
énemli bir admdir.

«Tiirk hekimlerinin yaklagik olarak %-.90'min toplumun en
cok % 20'sini teskil eden sosyal gruptan geldigi tesbit edilmistir.»
(7) Bilindigi gibi bu % 20’li grup, Tirkiye'de daha iyi kosullarda
yasamis, oralarda deneyim kazanmistir. Ozel ilgi duyan. istisna-
lar diginda, gerek kirsal bolgeyi (6zellikle dogu bolgesini) gerek-
se gecekondu yagsamini tanimaktan uzaktirlar. Onun igin. tim he-
kimlerin' % 69.3'11, ii¢ biiylk ildedir.(8) Buyik bir kism1 ihtisas
yapmay1 tercih etmektedir. Bu hekimler en énemsiz uzmanlik
dallarin1 Halk Saghgi ve Bakteriyoloji olarak siralamiglardir.
9) e ot e mogsl sheke ¢

Bu gergekleri siraladiktan sonra, tlkemizde daha iyi saglik
kosullar1 igin hekimlerin koruyucu hekimlik yéniinden sorumlu-
luk alarak yetistirilmeleri zorunluluguyla karsilasiyoruz. Nite-
kim Prof. Dr. Rahmi Dirican’m bu konudaki gorisi soOyledir:
«T1p 6grencilerinin ilerde hekim olarak calisacaklar: tilkenin sos-
yal, kiiltiirel ve ekonomik yapisini, saglik sorunlarini, insanlarini
ve insan topluluklarinin psikolojisini bilerek yetistirilmedikleri,
bu yonden yeterli bir hizmet egilimi kazanmadiklari, son yillarda
sadece tilkemizde degil, dinyanin hemen her tarafinda soz konu-

su edilmektedir.» (10)

Durum bu olunca, sosyal pediatride dgrencilere yukardaki
amaglar gergevesi_r’lde bir egitim programi uygulamak kagimilmaz
olmaktadir. Ancak tiim sartlar iyice bilindikten sonra, o hekim
hastasina en iyi yaklasimi yapabilir. Tam sartlar tam olarak sap-
tandiktan sonra o bif)lgeye esasli hizmetler gotiirulebilir. Turkiye
kosullarinda hekimlerin dar bolgede polivalan hizmet gotiirecek
sekilde yetistirilmesi zorunlulugu da vurgulandiktan sonra, sos-
yal pediatri 6grenci programinin ne kadar gerekli oldugu ve
tizerinde ciddi olarak durulmasinin onemi anlasilir.

Bunlarin yaninda bir de su sorun vardir: Ogrencilerin mum-
kiin oldugu kadar sosyal pediatri calismalarina katkida bulun-
malarini saglamak, salt ggitim programiyla yetinmemek. Orne-
gin, her 6grenciye yapabilecegi belli bir arastirmay: verip, yi
sonuna kadar o bolgede bunu yapmasl saglanmaya caligiimall-
dir. Bu sekilde dgrencitsaltalan degil (bu egitim sistemimizin
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bir sonucudur ve 6grenci egitim hayati boyunca buna sartlan-
dirilir.) bir seyler yapan durumunda. olmali, o bolge calismala-
rina belli bir katkida bulunmalidir. Bu sayede hem cesitli ola-
naksizliklarla yapilmayan arastirmalar yapilabilir hem de, 6g-
renci uretici bir calismanin igine sokulabilir. Tabii 6grenciye,
daha once bu isin énemini anlatip, onu inandirmak gerekir.

ANA - CQCUK SAGLIGI UYGULAMALARI VE SOSYAL
PEDIATRIDE BUNLARIN KULLANILMASI :

Ana - cocuk saglign hizmetleri Ankara ve Konya'da 1925 yi-
Iinda, dogum ve gocuk bakimevlerinin agilmasiyla baslamigtir.
Sonraki yillarda bu say1 artmakla birlikte, ana - ¢ocuk sagligl
hizmetleri her bakimdan yetersiz kalmistir. 1952 yilinda Akna-
ra’da acilan ana - cocuk sagligi egitim merkezi bu konuda yeni
bir dénemin baslangicidir. 1972 yilinda SSYB'na bagli toplam
2005 yataklh 23 dogum ve cocuk bakim evi ile toplam 920 yatag:
olan 3 gocuk hastanesi vardir. 1971 yih sonunda, sosyallestirme
bolgeleri disinda, 33 ilde 50 ana - cocuk saglhigl merkezi, 57 ilgede
ana - gocuk saglig1 subesi ve 962 kdyde ana - cocuk saghgi koy
istasyonlar1 vardir, Bu orgiitlerin ana - gocuk saghigl dizeyini
ne 8lgiide yiikselttigine dair elimizde kesin bilgiler yoktur. Ancak
yapilanlara bakip, bunlarin istenen diizeyde olmadiklari anla-
silabilir,

Yeni uygulamada oncelikle halkin buralara olan ilgisinden
ve aliskanligindan yararlanilabilir. Zaten aile ve gevresinin sag-
lik diizeyi yiikseltilmedik¢e ana - gocuk saghgi olumlu dtiizeyde
gelisemez. Sayica yetersiz hekimlerin periyodik muayeneleri ye-
terince yapmadiklar: aciktir. Ayrica halkin diisiik egitim duzeyi
geregi, cocuklarn sagligima gereken dnemi vermedigi de agiktir.

, Sosyia,l pediatri calismalarinda bu orgitlerden yararlanma-
nin geregi vardir. Yeni uygulamaya baslayan sosyal pediatri ca-
hismalan icin bu gerekli oldugu kadar énemlidir de.

SONUC :

Kentlerde ve hizl1 sehirlesme sonucu ortaya ¢ikan gecekon-
du bélgelerinde saglik sorunlarina ¢oziim getirecek 6rgiit mode-
1i konusunda heniiz bir goéris birligi olmamakla birlikte, hizmet-
lerin polivalan goérev yapan kuruluslarla gotiriilmesi, vazgecil-

“-mez bir ilke olarak goriilmektedir. Bu polivalan hizmetlerin agir-

lik tasiyani ana - gocuk sagligina iliskin hizmetler olabilir ve
bunlar sosyal pediatrinin calismalarinin agirlik tasiyan bolimiu
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Giderek ivmesini artirmakta olan bu stiregte 1970'lerde durum
sudur: «Tirkiye'de kirsal bolge nifusunun tim popiilasyona
orani 1950'de % 81.5 iken, 1970'de % 64.1'e dusmustir. 1970 de
niifusu 100.000’i asan buyiik kentlerin sayis1 20'ye ulagmigtir.
Kentlesme orani % 34.6’y1 bulmustur.» (2)

'Bu akim buyiik kentlerde daha belirgin olarak goriilmekte,
sorunlar biitiin gergekligiyle ortaya ¢ikmaktadir.

«Tirkiye'de ortalama nufus artig hiz1 % 2.5'dir. Buna karsin,
Ankara’da niifus artis hizi % 8.6 dir ve tiim Ankara halkinin %
601 gecekondu da oturmaktadir» (3) Oteki buylk gehirlerimiz-
de de durum asag1 yukari boyledir ya da daha hizlidir.

Genis aile tipleri dagilmakta, aileler sehirsel yagsama uyum-
da gesitli zorluklarla karsilasmaktadir. Koylinden tam kopama-
makta, buna karsin sehirsel bir yasama da kendini tam uydura-
mamaktadir. Gecekondu tipi konutlar hizla artarken, gesitli ko-
nularda yetersiz olan biiyiik kent belediyeleri ve devlet bura-
lara uygun alt yap1 hizmetlerini ayn1 hizla getirememekte, ortak
kullanilan saghiga elverissiz helalar, igme ve kullanma sular1
halk saglhigini tehdit etmektedir.

Ornegin; Ankara'nin diger gecekondu bolgelerine gore da-
ha iyi sartlara sahip olan Hacettepe bolgesinde, sosyal pediatri
alanina giren konutlarin % 41.30'u ahsap, % 42.08’si kerpigtir.
Bir odali konutlar, bolgedeki tiim konutlarm % 19.87’sini, iki
odali konutlar da % 53.51'ini olusturmaktadir. Tim konutlarmn
% 15.71'inde su, % 33.64'iinde mutfak, % 49.61'inde banyo yok-
tur. Ortak kullanilan helalar % 20.13'4 olusturmaktadir. Bun-
larin % 6.62’si sagliga elverigsizdir. (4)

H.U.TF. sosyal pediatri uygulama alanina giren bolge, An-
karamin diger gecekondu bolgelerine gore iyi sayilacak bir ko-
numa sahiptir. Bu oranlarin ornegin bir Altindag’da, bir Ca-
ligkanlar mahallesinde daha da yiksek olmasi, sagligl tehdit
edici unsurlarindaha tehlikeli olmasi kuvvetle olasidir.

Bu bolgelerde gece kadinlarin izlenmesi, belli bir egitimden
gegirilmeleri, gocuklarin izlenmesi, asilarmin yapilmasi, bulasi-
c1 hastaliklara karsi gesitli onlemlerin alinmasi, gevre sagligl
ve bu yonden o bolge halkiin egitimi birincil sorun halini al-
mastir, <Bu bélgelerde saglhk sorunlar1 giin be giin i¢inden gikil-
maz bir hal almaktadir. Buralarda sehir ve koy gruplarmma tam
olarak girmeyen ,kendine has nitelikleri gosteren buyukce bir
halk kitlesi mevcuttur.» (5)
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