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Kentlerde Saglilc Sorunlarl

Dr. Nevzat EREN
Halk Saglhigi Docenti

GIRIS

Ulkemizde saghga iliskin tartismalarda ve yayinlarda, kirsal bol-
gelerin saghk sorunlarina, oteden beri énem ve Oncelik verilmektedir.
Bu yaklagim kuskusuz dogru ve yerindedir. Ulkenin kirsal alanlarinin
¢bziim bekleyen 6nemli saghk sorunlar1 oldugu, herkesin bildigi bir ger-
cektir.

Ancak bu yanasim ilgili ve sorumlulari, «Kentlerin saghk sorunlari
yoktur, her sey yolundadir» biciminde bir sonuca gotiirmektedir. Gergek
¢urum acaba bdyle midir ?... Tiim niifusun ylizde altmisinin yasadigi
kirsal alanlarda cok onemli saglik sorunlari ¢éziim beklerken, niifusun
yiizde kirkinin yagadig1 kentlerde saglik sorunlarinin ¢dziimlenmis olma-
s1 olas1 midir ?

Yazida, Ankara kenti érnek alinarak bu sorun tartisilmistir.

BAZI VERILER

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhigi'mn 1975 yih sonu kayitlarina
gore Ankara, Bitlis - Bingél - Agr1 ve Tiirkiye’de hekim dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir. Ankara kenti yerine Ankara 1li’nin sayilarinin alin-
mas1, elde kayit ve veri olmayisindandir. Bitlis - Bingol - Agn illeri ise,
saglik hizmetlerinin en az gotiiriilebildigi illerdir ve Ankara ile karsi-
lastirma olanag1 saglayabilmek amaciyla secilmislerdir. Tablodan Anka-
1a Ili'nde Tiirkiye ortalamasinin iic kat1 kadar daha cok hekimin ca-
lismakta oldugu anlasilmaktadir. Diger yandan Ankara ilinde hekimle-
rin az oldugu illere temsilci olarak secilen Bitlis - Bingol - Agri illeri
ortalamasina gore, tiim hekimler géz oniine alindiinda, 16.6 kat1 hekim
calismaktadir.

Hekim dis1 saglik personeline iliskin sayilarda Tablo 2. de gosteril-
mistir. Tablodan Ankara'da, Tiirki’ye ortalamasinin 1.8 kati, Bitlis - Bin-
gol - Agr1 ortalamasimin 2.9 kati hemsire - hemsire yardimcisimn calis-
tig1 anlasilmaktadir. Gene Ankara’da, Tirkiye ve Bitlis - Bingol - Agr1
crtalamalarina gore daha cok saglk memuru calistigl, tablodaki say1-
lardan ortaya cikmaktadir. Sézii edilen ortalamalara gore Ankara’da

az bulunan tek gorevli ebedir.

Her on bin niifusa diisen hasta yatag sayisinin Ankara, Bitlis, Bin-
gol, Agr1 ve Tﬁrk@ye ortalamalar: da Tablo 3’de gosterilmistir Bl; tab- '
lodan da Ankara Ili'nde Tiirkiye ortalamasimn 1.5, Bitlis - Bin'giil - Agri
crtalamasinin 7.8 kati daha cok hasta vatagi oldugu anlasilmaktadir.

Topluca sdylemek gerekirse Ankara ili'nde, hem Tiirkiye ortalama-
simn hem de Bitlis - Bingél - Agr1  ortalamasimin pek cok kati hekim
bemsgire - hemsire y'ardlmcm ve saghk memuru ‘gahg.maktadlr. Yalnlz’
ebe say1s Ankara Ili'nde azdir. On bin kisiye dlisen yatak sayisi da
Ankara Ili'nde, Tirkiye ve Bitlis - Bingél - Agr1 ortalamalarinin ¢ok iis-
tiindedir.

Hasta yatagi ve saglik personelinin ¢ok 6nemli bir béliimiiniin ilce-
Eerde degil, Ankara kenti icinde calistig1 gercegi de goz oniine alindi-
ginda, §af§hk hizmeti vermege yénelik bu degerlerin dagiliminda Anka-
ra kentinin ayricalikli durumu daha iyi anlasilacaktir. Bu ayricaliklara

ragmen, acaba Ankara kentinde saghga iliski
nasildir ? € skin baz1 konularda durum

BIR ARASTIRMADAN ELDE EDILEN SONUCLAR :

. Bu y'azmm yazarinca Mart 1974’de, Ankara kentini temsil eden 1.000
ail?de bir arastirma yapilmstir. Geriye doniik (retrospektif) ve s.oru
kégid1 uygulanarak yapilan arastirmaya, sozi edilen 1.000 ailede ya-
sayan 4.356 kisi alinmistir. Bu arastirmadan elde edilen sonuclara t})"
Ankara’da saghga iliskin bazi durumlar soyledir : el

1. Ankara Kentinde Barmak Kosullar: :

d.BaZnak kO§u11a.r1mn k1§1 sagligim cok yakindan etkiledigi bilinmekte-
nlarl;l nkall;a ke‘;ltmde‘ (Ankara belediye sinirlar icinde) . bulunan bari-
. arin, bazi barinak kolayliklarina gore dagilimlar: T § 0
rilmistir. Tablodan asag: yukar: s nefee gOSt?-

— Her 14 barinaktan birinin helas: olmadigi,

— Her 7 barinaktan birinde elektrik olmadig:,

— Her 4 barinaktan birinin mutfaginin olmadig:

— Her 4 barinaktan birinde musluk suyu olmadlyél ve

— Her li¢ barmaktan birinin banyosunun olmadig: anlasilmaktadir.

b Ayrica, k(_)g.ul.larl Tablo 4’de gosterilen barinaklarda her odada or-
alama 2.24 kisinin barindig: arastirma sonucu ortaya cikmustir. Bu ve-

I, Ankara kentinde énemli slciide bi
clide bir sikisik ya 7l
nu dogrulamaktadir, $1k yasama sorunu bulundugu-

NOT : Tablolar yazinin sonundadir.




2. Egitim Durumu :

Arastirma sonuclarina gére Ankara kentinde yasayan 7 ve daha yu-
kar1 yaglarda bulunan tiim halkin yiizde 21'i okuyup - yazma bilmemek-
tedir. Var olan saghk kuruluslarindan yararlanmamn, egitim diizeyi
arttikca cogalacag: diisiiniildiigiinde, her bes kisiden birinin okur - ya-
zar olmamasi 6nemli bir sorun olarak ortaya cikmaktadir.

3. Aile Biiyiikliigii :

Ankara kentinde ortalama aile biiyiikliigii 5.08 kisidir. 4 - 5 kisilik
aileler cogunluktadir. Beklendigi gibi Ankara kentinde cekirdek aileler
biiyiik cogunlugu olusturmaktadir. -

4. Meslek :

Arasgtirma kapsamina giren ailelerde calisan kisilerin mesleklerine
gore dagilimi yapilmis ve su sonuclar alinmistir :

Calisan kisilerin yiizde 30’u memurlar ve ordu mensuplari

yiizde 23’'li teknisyen ve zenaatkarlar,
yiizde 12'si kalifiye olmayan isciler,

yiizde 11'i hizmetle ilgili islerde ¢alisanlar
yizde 11'i saticilar,

yiizde 10’'u da yoneticilerden olugsmaktadir.

5.08 kisilik® ailelerde ortalama 1.21 kisi cahsmaktadir. Diger bir
anlatisla calisan her kisi, kendinden ayr1 3.73 ki§iye bakmaktadir. Mes-
leksizler (kadinlar, cocuklar ve igsizler) tiim niifusun ylizde 75’ini olus-
turmaktadir. Bu sayilar Ankara kentinin énemli bir issizlik sorunu ile
kars1 karsiya bulundugunu gostermektedir.

5. Tibbi Bakim Olanaklar: :

Ankara kentinde yasayan kisilerin yiizde 45'inin parasiz tibbi bakim
olanagl yoktur. Kalan ylizde 55’inin ise, devlet memuru, asker olma,
sigorta ve benzeri yollardan tibbi bakim sagladigi anlasilmaktadir.

6. Gelir :

Ankara kentinde ailelerin ortalama aylk geliri 1.915 liradir. Ailele-
rin yiizde 70’inin ortalama geliri ise 1.200 liradur. Bu sayilar 1974 yih sa-
yilaridir. Paranin deger yitirmesi ya da gelir artisi gibi nedenlerle. ge-
cerlilikleri azalmigtir. Ancak dikkati ceken nokta, Ankara kentinde
ailelerin yiizde 70’inin aylik ortalama gelirlerinin asgari aylhik gelir ka-
dar olusudur.

HIZMET NE DURUMDA
1. Hastalik Sikhg: :

Ankara kentinde yasayan halkin her yil 828.000’i hastalanmaktadir.

Bu sayi, her yas ve cinsten, tiim hastalar1 kapsamaktadir. Bu hastalar-
dan : ‘

980.000’i hekim ya da hastaneye gétiiriilerek saglk hizmetinden ya-
rarlandirilmakta,

248.000'i ise hastaliklarina ragmen herhangi bir tibbi bakimdan ya-
rarlanamamaktadir. Hekime gétiiriilemeyen bu hastalardan 50.000’i pa-
ralar1 olmadig icin tibbi bakimdan yararlanamamaktadir. Devletin,
Tiirkiye ortalamasimin c¢ok {istiinde hasta yatagi actig1, hekim ve hekim
dis1 saghik personeline {icret ddedigi BASKENT te, yilda 50.000 hastanin
parasizlik nedeniyle ortada kalisi anayasanin «Devlet herkese saghkh
yasama ortami, kosullari saglamakla gorevlidir» diyen 49’uncu madde-
si 15181inda oldukca diisiindiiriiciidiir. Bu 50.000 sayisimn saptandigi yil-
da Ankara kentinin niifusu 1.362.000 idi. Bu giin Ankara kentinin niifu-
su 1.700.000’i bulmustur. Oldukca saglikl bir genelleme ile 1976 yilinda
310.000 hastamn tibbi bakimdan yararlanamadigi, bunlardan 62.000’inin
parasizlik nedeni ile bu bakimdan yararlanamayacagi, alin yazlar: ile
basbasa birakilacag: sdylenebilir.

2. Hasta Oldugu Halde Hasta Sayilmayanlar :

Ankara kentinde her yil, 2.540.000 kisi, tibbi acidan hasta oldugu,
tibbi bakima gereksinimi oldugu halde, degisik nedenlerle hasta sayil-
mamaktadir. Hasta sayllmama nedenleri arasinda tibbi bakim saglama
clanaksi1zlig1 basta gelmektedir. Bir kisi yilda birden cok kez hastalan-
dig1 icin bu say1 Ankara kenti niifusundan fazla cikmistir. Giiniimiizdeki
Ankara kenti niifusunu géz oniine alirsak bu say1 3.169.000’e ulasmakta-
dir. Hasta oldugunu bildigi halde saghk hizmetinden yararlanamadigim
belirttigimiz 50.000 kisiyi de bu rakama eklersek, her yil Ankara kenti
icinde 3.669.000 saghk hizmeti verilmesi gereken kisi, hi¢ bir hizmet
verilmeden ortada birakilmaktadir denebilir.

a Cocuk Saghg Hizmetleri :

Cocuk saghg: yoniinden Ankara kentinde 0-6 yas grubundaki be-
bek ve gocuklarin yilda 1.060.000 kez evlerinde izlenmesi gerekmektedir.
Oysa 1974 yilinda Ana ve Cocuk Saghg1 Merkezlerince, evlere yapilan
ziyaret sayis1 61.000 dolaylarinda kalmistir. Bu sayi, yapilmasi gereken
hizmetin yiizde 6’sidir. Bebek ve cocuk saghg: acisindan yapilmasi ge-
reken hizmetin yiizde 94’ii yapilmamaktadir. Hekim basina 666 kisinin




diistiigii Ankara kentinde bdylesine bir hizmet aciginin bulunmasi, he-
kim coklugunun sorunlar1 ¢ézemeyeceginin acik bir belirtisi olarak alin-
malidir.

4, Hastalhklar :

Aragtirma sonug¢larina gére en c¢ok goriilen hastalik tiirleri ve yiiz-
deleri agagida gosterilmistir :

Hastahk Tiirii v Tiim Hastalklara Gore
Yiizdesi
1. Akut Solunum Yollar1 Enfeksiyonlari % 41.7
2. Sindirim Sistemi Hastaliklar % 6.6
3. Romatizma % 4.8
4, Pnomoniler % 3.4
5. Tim Diger Hastalklar % 43.5

Verilerden, saghk kuruluslarina basvuran hastalarin yarisindan
cogunun genel pratisyenlik ya da saglik kuruluslarinin genel poliklinik-
lerinde tedavi edilebilecek hastaliklar oldugu anlasilmaktadir. Oysa
Ankara’da, giderek tiim iilkede, saghk hizmetlerinde uzmanlasmaga ve
hastanecilige dogru bir egilim oldugu bilinmektedir. Gerek uzman he-
kim yetistirmenin gerekse hastane bakiminin pek yiiksek olan maliyeti
g0z Oniine alinirsa, saghk hizmeti vermede en pahali yolun secildigi an-
lagilacaktir. Genel pratisyenlik ya da birincil basamak saghk bakimi
veren kuruluslarin coéziimleyebilecegi hastalarll hastanelerde tedavi et-
menin dogal sonucu, hastane polikliniklerinde goriilen sikisikliklardir.
Bu durumda gercekten hastane bakimina gerek duyan hastalar bu ba-
kimdan yoksun kalacaklardir.

Bu 6nemli soruna ¢oziim olarak, halka birincil basamak saglik hiz-
meti vermek icin bir orgiitlenmenin yapilmasi gerekmektedir. Birineil
basamak saghk hizmeti bir cok iilkede degisik yollardan verilmektedir.
Genel pratisyenlik hizmeti, aile hekimligi, grup pratigi bunlardan bazi-
laridir. Ancak bu coziimler uygulandiklar: iilkelerin genel kiiltiirlerinin
sonucu olarak ortaya cikmis ve Kkiiltiirlerinde yer etmis uygulamalardir.
Bizim kiiltiiriimiizde ise boyle uygulamalarin olmadig1 bilinmektedir.
Ulkemizde boyle bir orgiitlenmege giderken, diger iilkelerin deneyimle-
rinden yararlanarak kendi olanaklarimiz ve kiiltliriimiize uygun ¢6ziim-
ler bulmamiz gerekmektedir. Bugiinkii kosullar altinda, saghk hizmet-
lerinin sosyallestirilmesi sisteminin ivedi olarak iilke capinda uygulan-

maya gegirilmesi gerekmektedir. Béylece halkin, birincil basamak sag-
bk hizmetinden ve giderek tiim saghk hizmetinden, parasiz olarak ya-
rarlanmasi saglanmis olacaktir.

5. Tlac Kullanim :

Tlac sorununun iilkemizin en baslarda gelen halk saghgi sorunlarin-
dan oldugu bilinmektedir. Bu sorunun pek ¢ok yanlar: vardir. Arastlr-
mada sorunun ilac tiiketimine iligkin yam ele alinmistir.

Elde edilen verilere gore, Ankara kentinde yilda 22 milyon lirahk
ilag, hekime gitmeden ve recete olmaksizin, dogrudan eczanelerden
alinmaktadir. Bu ilaglar: halka, sikhkla eczaci kalfalarinin, ciraklarin
verdigi bilinir. Ankara kentinden elde edilen bu sayiy1 Tiirkiye'ye ge-
rellersek, eczanelerin her yil 677 milyon liralik recetesiz ilac sattigini
buluruz. Burada sorulmas: gereken bir kac soru ortaya cikmaktadir :

5.1. Bu ilaclar ne derecede yerinde ve dogru olarak verilmektedir ?

5.2. Tip mesleklerinin uygulamis1 acisindan, hastaya ildc dnermek
hekimin gorevi ve yetkisi icindedir. Ilaclarin uygun kullamldiklarinda
yararli, uygun kullanilmadiklarinda zararl etkileri oldugu bilinir. Ec-
zacl kalfasimin, ilacin uygun kullamlmasini, verilmesini saglayamaya-

"cag1 da ortada olduguna gore, iilke capindaki bu 677 milyon lirahk ilac

tiiketiminin, ¢ok biiyiik oranda, ild¢ israfi oldugu ortadadir. Hekime
gitmeden, dogrudan eczaneden ild¢ almayi doguran nedenlerin basin-
da, hekime verecek paranin bulunamamasinin geldigi kuskusuzdur. An-
kara kenti icinde, her yil 62.000 hastanin, paralari clmadig: icin hekim
hizmetinden yararlanamadigi gercegi de bu savi dogrular niteliktedir.
Cagimizda, iilkenin baskentinde, hekim ve diger saghk personelinin en
cok bulundugu, hasta yataginin da iilke ortalamasinmin c¢ok iistiinde ol-
dugu bir kentte, parasizligin saglik hizmetinden yararlanmay: ortadan
kaldirici bir etki yapmasi oldukca disiindiiriiciidiir. Bu durumun sonu-
cu olarak da, eczanelerden recetesiz ild¢ almasi, bu yolla satilan ilag-
larin tutarinin milyonlar: bulmasi da, ayrica diisiindiiriicii ve eczaci-
Iik mesleginin uygulanmasi acisindan sasirticidir.

6. Saghk Icin Harcama :

1974 yihinda Ankara kentinde hekime bagvuran kisilerin bir hasta-
lanma ic¢in yaptiklar: harcamalar sdyle olmustur :

— Hekime Gdenen ortalama muayene iicreti iRty
— Tlac icin 6denen ortalama para 104 TL.
— Tetkik icin 6denen ortalama para 31 TL.

TOPLAM ‘ 247 TL.




Arastirmanin yapildigr yilda Ankara kentinde aile basina diisen
ortalama ayhk gelir 1.915 TL. s1 idi. 247 TL. lik harcama, bir tek has-
talanma icin ve bu hasta hastaneye yatirilmamis, bir cerrahi girisim
gecirmemis ise yapilan harcamadir. Diger bir anlatisla, evde - ayakta
gecirilen bir hastalik icindir ve ailenin aylik gelirinin yiizde 13’iidiir.
Eger ailede, bir ay icinde iki kisi hekime gotiiriiliirse, tiim aylik gelirin
ylzde 26’s1 ya da dortte biri harcanmis olacaktir. Bu durum, yiizde 70’i
asgari aylik licret ya da daha aziyla gecinen Ankara kenti halk: icin
bir yikimdir. Hele, hastalanan kisi hastaneye yatar, ayrica bir ameli-
yat gecirirse, bu harcamayi karsilamak olanag: ortadan kalkmaktadir.
Halk bu durumda bir tiir saptirmaya basvurarak, «tip bilimi acisin-
dan hasta olan» kisiyi hasta saymamakta, hekime gotiirmemektedir.
Bu noktada «Yineleyerek» s6ylenmesi gereken gercek sudur :

«Hastane agmak, yeterli sayida hekim ve diger saghk personelini
gorevlendirmek, halkin saghk hizmetlerinden yararlanmasm sagla-
maga yeterli degildir.»

7. Saghk Icin Yatrim :

Liberal ekonomilerde saglik hizmetini satin almamn genel olarak
iki yolu vardir :

7.1. Kisi hastalandi1 zaman, gerekli harcamay1 yaparak bu hiz-
meti satin alir.

7.2. Ya da kisi, hasta olmadig1 zamanlar, sigorta ya da benzeri ku-
ruluslara para yatirarak hastalanacagi zamanlar icin bir tiir yatirimda
bulunur.

Bunlardan birincisi halen iilkemizde uygulanmaktadir. Bu uygulama-
nin Ankara kentinde yasayan aileler icin nasil bir yikim oldugundan yu-
karda soz edilmisti. Acaba Ankara halki, ikinci ¢oziim i¢in ne diisiinmek-
tedir?

Arastirma sonuclarina gore sigorta ya da benzeri bir uygulama, An-
karalilara ters gelmekte, bu uygulamanin isleyecegine inanmamaktadir-
lar. Ankarallara gore boyle bir uygulama, gene «Isini Bilenlerin» yara-
rina isleyecektir. Buna ragmen, boyle bir uygulama yapilsa ayda kisi
" basina ne kadar para verirsiniz diye soruldugunda denekler, aylik gelir-
lerinin ortalama yiizde 0,8’ini verebileceklerini soylemislerdir. Bu kadar
kiiciik bir ylizde ashinda, pratik olarak halkin bdyle bir katilmaya hazir
ve goniillii olmadigimi gostermektedir. Diger yandan, Anayasanin 49’'ncu
maddesi uyarinca, halktan saghik harcamalarina herhangi bir katki bek-
lemenin ne derecede dogru olacagi, tartisilmasi gereken ayri ve onemli
bir konudur.

8

8. Hastahk Nedeni Ile Isgiinii Kayb: :

Ankara kentinde hastalanan kisiler erkek ve kadin olarak, her has-
talandiklarinda, ortalama 9.32 isgiinii calisamamakta, ise gidememekte-
dirler. Bagka birinin (cocugunun ya da esinin) hastalanmasi nedeniyle
ise gidemeyenlerin ortalama isgiinii kayb1 ise 4.91 isgiiniidiir. 15 yasin-
da ya da daha yukar: yaslarda olan kisilerin yiizde 12’si her yil ortala-
ma 7.1 igglnii, kendileri ya da yakinlar: hasta oldugu icin ise gideme-
mektedirler. Kentin niifusu 1.700.000 olarak alindiginda yillik isgiinii kay-
b1 1.448.000 isgiiniinii bulmaktadir. Bir calisma giiniinde bir iscinin, en
azindan 100 TL. hik bir iiretimde bulunacagim varsayarsak, bu yolla yi-
tirilen gelirin, en az 150 milyon TL. yapacagi ortaya cikmaktadir.

SONUC

Halka etkili bir saghk hizmeti verebilmek, insangiicii ve kaynakla-
rin yeterliligi kadar, belki onlardan da cok, iyi isleyen bir saghk orgii-
ti kurmaga baghdir. Diinyada en cok hekimi olan iilkelerde bile, hekim
basina 600 - 700 dolaylarinda kisi diismektedir. Bu say:1 Ankara’da 666’-
dir. Oysa Ankara’da bir cok hasta tibbi bakimdan yararlanamamakta-
dir. Olciilebilen hizmetlerde yiizde 94’ ‘varan hizmet acig1 vardir. Sag-
itk harcamalar1 halkin karsilayabileceginin cok istlindedir. Bu durum-
da halk, saghk hizmetini elde edemedigi icin hastalig1 zorunlu olarak
yok saymaktadir. Koruyucu hizmetlere 6nem verilmedigi i¢in hastalan-
ma hizi ve bunun sonucu olarak isgilinii kayb: yiiksektir.

Sorun, kisi saghifinin pazar ekonomisine birakilmis olmasindan dog-
maktadir. OYSA SAGLIKLI YASAMA DOGUSTAN KAZANILMIS BIR
HAKTIR. Dogustan kazanilmis bir hakki kisiye saglamak devletin go-
revi olmalidir. Ayrica bu gorev, anayasaca da devlete verilmistir. Ul-
kemizde, dogustan kazanilan haklarin verilisi ve korunmasi devlet te-
kelindedir. Esitlik, egitim, korunma, yarg: esitligi, secme ve secilme
kakki ve benzeri haklar bunlardandir. Yalmz saghkli yasama hakk: dev-
let tekelinde degildir, pazar ekonomisine birakilmistir.

O halde saghk hizmeti, saghkh yasama hakkinmi karsilama hizmeti,
titm dogustan kazamlan haklar gibi devletlestirilmelidir. Devletin, ve-
rebilecegi en cok hekim ve diger saglik personelini verdigi, en cok has-
ta yatagim actifn Ankara kentinde, saghk durumu yazida aciklandigi
gibi ise, bu hizmetleri devletlestirmeden gayr1 bir ¢oziim yolu diisiiniile-
mez. Bu sonuca varmak da, halkin gercek temsilcilerini secip tilkenin
yonetilmesinde gorev basina getirmesi ve bu gorevlilerin de, gercek halk
zaghg1 adamlarini saglik yonetiminin basina getirmeleri ile olanak icine
girebilecektir.




KAYNAKLAR:

1. Eren, Nevzat. : Ankara Il Merkezinde Saghk Hizmetlerinin Planlanmas: Icin Veri
Toplama Yontemi Gelistirilmesi, Ankara, 1974. Cogaltilmis arastirma raporu.

2. Devlet Planlama Tegkilati Verileri.

3. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhig: Verileri.

4. 1975 Genel Niifus Sayimu Telgrafla Alinan Gegici Sonuglar.

TABLO 1

ANKARA, BITLIS - BINGOL - AGRI VE TURKIYE’DE HEKIM VE
HEKIM BASINA DUSEN NUFUSUN DAGILIMI

(B)*
(C)***
w (S || s
Niifus Hekim B Hekim C
' Sayisi
Sayisi
Ankara 2.572.562 813 3.164 3.863 666
Bitlis - Bingtl 765.710 35 21.877 86 8.904
Agri
Tiirkiye 40.197.000 3.904 10.296 20.195 1.990

* 1975 Genel Niifus Sayim Telgrafla Alinan Sonuglar.

* S.S.Y. Bakanlig1 Kayitlari.

*** D.P.T. Kayitlari,
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TABLO 2
HEKIM DISI SAGLIK PERSONELI VE BU PERSONEL BASINA

DUSEN NUFUSUN BOLGELERE GORE DAGILIMI *
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TABLO 3

HER ONBIN NUFUSA DUSEN HASTA YATAGI SAYISININ
BOLGELERE GORE DAGILIMI

HER ONBIN
TOPLAM** | .. <
iR - Sy JUFUSA DUSEN

YATAGI HASTA

YATAGI
ANKARA 2.572.562 11.224 43.6

BITLIS-BINGOL :

o 765.710 415 5.4
TURKIYE 40.197.000 100.895 25.1

* 1975 Genel Niifus Sayimi, Telgrafla Alinan Sonuclar.
** D.P.T. Kayitlar1. M.S. Bakanhigina Bagh Yataklar alinmamistir.

TABLO 4

ANKARA KENTINDE BARINAKLARIN BAZI BARINAK
KOLAYLIKLARINA GORE YUZDE DAGILIMI

BARINAK

KOLAYLIKLARI L 10K
% %

BANYO 64.75 32.25
MUSLUK SUYU 76.56 23.44
MUTFAK T1.72 22.28
ELEKTRIK 87.25 12.75
HELA 193.88 6.12
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Ankara Halkimin Saghk
Sorunlar ve Ullkkemiz
Saghlk Soranlarina

Genel Bir Balas

Dr. Ozen ARAT

Saghkh bir yasam ve saghk hizmetinden yararlanma, her insanin
temel ve dogustan kazamlmis haklarindandir. Diinya Saghk Orgiitii’-
niin Anayasasi’'nda yer alan bu ilkeyi hemen tiim diinya iilkeleri gibi
Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi de onaylamstir. Dogustan kazamlmis
bir hakki herkese saglamak devletin gérevidir. T.C. Anayasasi da bu
gorevi devlete vermistir. Anayasanin 49. maddesi «Devlet herkesin be-
den ve ruh saghg icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim goérmesini sag-
lamaklg gorevlidir.» der.

Oysa giinlimiizde saghk hizmetlerinin durumu ve genis emekei ke-
simlerin saghk diizeyi bu gorevin yapilmadigimin acik bir kamtidir.
Saghkli yasamak ve temel insan haklarindan olan saghk hizmetinden
yararlanmak ancak. ayricalikli bir azinlik kesime taninan bir haktir.
Ciinkii siyasal iktidar bir avuc azinhgin elindedir. Boyle siyasal iktidar-
larin tiim konularda oldugu gibi, saghk sorunlarim1 da toplumsal bir
yaklasimla ele almasi beklenemez.

Ulkemizin icinde bulundugu kapitalist iiretim iligkileri icinde sag-
bk hizmeti, yeterli ekonomik giicli olanlarin alimina sunulmus bir me-
tadir. Hizmeti satin alma giicli olanlar hizmetten yararlanmakta, giicii
olmayan genis kesimler ise hizmetten biiylik giicliikler sonucu cok si-
nirlh olarak yararlanmakta ya da tiimiiyle yoksun birakilmaktadir. Sag-
lik ve Sosyal Yardim Bakanlig: yetkilileri, {ilkemizde niifusun ancak yari-
simin saghik hizmetinden yararlanabildigini, diger yarinin ise saghk perso-
neline ve oOrgiitiine ulasabilme olanagi olmadigimi belirtmektedirler.
Hizmetten yararlandigi soylenen yarinin ise genis kesimleri, yani is€i,
koylii ve diger dar gelirli emekei siniflar, saghk hizmetinden yararla-
nabilmek igin bilyiik ozverilerde bulunmaktadirlar. Hizmeti satin ala-
bilmek icin diger temel gereksinmelerinden kisinti yapmak zorunda
kalmaktadirlar. Devletin saghk kuruluslari ise, kesinlikle gereksinme-
leri karsilayacak kapsam ve oOzellikte degildir.
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Saglik hizmetinin bu nitelikleri belirli kesimlere biiyiik kazanclar
saglar. Saghgin somiiriisii iizerinden biiyiik hekimler, 6zel hastane sa-
kipleri, ilac sirketleri anaparalarim siirekli arttirirlar. Sonuc olarak
denebilir ki, azgelismis kapitalist iiretim iligkilerinin tiim 6zellikleri sag-
Ik alanna yansimakta, toplumun saghgini olumsuz yonde etkilemek-
tedir.

Bir toplumun saghk sorunlari, diger sorunlariyla baglantihdir, bu
nedenle saglik sorunu soyut olarak degerlendirilemez. Bireylerin ve
toplumun saghk durumunu bircok baska etken etkiler ve belirler. Fa-
kat tiim sorunlarin altinda yatan temel neden sosyal ve ekonomik ko-
sullardir. '

Insan saghgim etkileyen bircok etkenin basinda cevre kosullar: ge-
lir. Cevre kosullari, sular, kanalizasyon, konut, ¢cop, beslenme durumu
gibi konular1 kapsar. Bunlar ve diger birgok cevre dgeleri saghigi dog-
rudan dogruya etkiler. Ornegin sularin ve kanalizasyonun saghga ay-
kir1 durumda olmas: bulasici barsak hastaliklarinin ortaya cikmasinda
ve yayllmasinda en 6nemli etkendir. Bu kosullar saghga uygun duru-
ma getirilmedikce bu hastalhklarin tiimiiyle ortadan kalkmas: beklene-
mez. Clinkii bu hastalifin mikroplar: lagim sular: karismis ve aritilma-
mis sularin kullamlmasiyla bulasirlar. Ulkemizde hicbir yerde, iic bii-
yik kentte bile kanalizasyon durumu saghga uygun degildir. Biiyiik
kentlerimizde konutlarin % 21.3’iinde hela yoktur. Kirsal bolgede ise
helas1 olmayan konut oram % 75.9’dur. Tiim cevre kosullarimin saglhk
aurumuna etkileri benzer orneklerle aciklanabilir. Ornegin saglhiga ay-
kir1 konut durumu ve oda basina diisen kisi sayisinin artmasi hava yo-
lu ile bulasan hastaliklarin daha sik gériilmesine yol acar (nezle, grip
zatiirree, verem gibi).

Coplerin saghga uygun kosullarda toplanip ortadan kaldirilmama-
s1, oturulan yerlerde birikmesi mikroplarin ve bunlar: tasiyan sinekle-
rin liremesi icin cok elverisli bir ortam olusturur. Boylece karasinekle-
rin besinlere mikroplar: bulastirmasi sonucu olusan hastaliklar o bol-
gede yasayan kisilerde daha cok goriiliir.

Yeterli ve dengeli beslenme hastaliklara karsi direnci arttiran

énemli Ggelerden biridir. Iyi beslenmeyen kisilerde, ozellikle cocuklar- .

da hastahiga yakalanma oranlar1 yiikselir, hastaliklar daha kotii seyre-
der. Oldiiriicii olmayan ve iyilestirilmesi olanagi bulunan hastaliklar
tnemli sayilarda oliimlere yol acar. Ornegin Tl'irkiy_e’de cocuklarda en
¢ok oldiiren -hastalik zatiirreedir. Ciinkii cocuklarimiz yeterli ve denge-
. beslenememekte, hastaliklara karsi direnc gelistirememektedirler.
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Bu nedenle iyilestirilebilecek bir hastaliktan 6lmektedirler. Bunun g0s-
tergesi olan bebek 6liim hizi iilkemizde cok yiiksektir. Ileri iilkelerde
Linde 12’ye degin diisen bu hiz, llkemizde binde 153’tiir.

Tiim cevre kosullarinin saghga olan olumsuz etkileri iilkemizin az-
gelismis bolgelerinde ve kentlerimizin de 6zellikle gecekondu bolgele-
rinde gozlenmektedir. Bulasici hastaliklar 6zellikle boyle bolgelerde or-
taya cikmakta ve Onemini korumaktadir. Ankara kentinin durumuna
ozel olarak deginmek gerekirse : Yapilan bir arastirmada Ankara ken-
tinde konutlarin % 7’sinde hela olmadigi, % 24’iinde ise musluk suyu
bulunmadig1 yani bu konutlarda yasayan kisilerin sebeke suyundan
yararlanmadig1 saptanmistir. Bu rakamlar konut oranlari oldugundan
ve bu konutlarda daha kalabalik yasandigindan béyle konutlarda yasa-
vanlarin genel niifusa oranlar1 daha yiiksektir. Ayrica helas: olan ev-
lerde de helalar biiyiik oranda saghga aykir: kosullardadir.

Cevre kosullarinin yaninda saghg1 olumsuz yonde etkileyen 6nem-
li bir neden saghk hizmetlerinin durumudur. Saghk hizmetlerinin ye-
terli ve etkili olabilmesi icin genis halk kitleleri yararina br orgiitlen-
me yapimasi gerekir. Herkes esit olarak saglik hizmetinden yararla-
nabilmelidir. Oysa iilkemizde bdyle bir esitlik s6z konusu degildir. Hiz-
metten yeterince yararlanabilmek belirli bir ekonomik giic gerektirir.
Bu giicii olmayan dar gelirli emekgi kesimler ise iki secenekten birini
se¢cmek zorundadirlar: Ya ucuz olan devlete bagh kuruluslarda biiyiik
glcliikler sonucu hastalarina baktiracaklardir (bu da talebin cok olma-
st nedeniyle, son derece yetersiz bir bakimdir); yahut da diger temel
gereksinmelerinden Gzveride bulunarak 6zel hekime bagvuracaklardir.

Her iki durumda da ilac masrafi ayri bir sorundur. Geriye kalan .
Uctincli secenek ise masrafsiz olan hastamin kaderiyle bagbasa bira-
kilmasidir.

Kirsal bolgelerde hizmetin ve saglk personelinin eksik ve yetersiz
olmasina karsihik biiyiik kentlerde, ozellikle iic biiyiik kentte saghk ku-
ruluslar1 ve personeli ileri iilke diizeyindedir. Ornegin Ankara kentinde
924 kisiye bir hekim diismektedir. Bu rakam bircok ileri iilke ortalama-
sindan daha iyi bir degerdir. En cok hekimi olan iilkelerde bile hekim
basina 600 - 700 kisi diismektedir. (Ulkemizdeki esitsiz hekim dagilimi-
na ornek olarak Adiyaman’da 18207 kisiye bir hekim diistiigii belirtile-
bilir.) Ankara kentinde yatakhh kuruluslarin durumu da benzer diizey-
lerdedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayis1 70’in iistiindedir. Oysa ileri iil-
keler ortalamasi 10.000 kisiye 45 yataktir. v

Bu duruma, yani yeterli saghk kurulusu ve personeline karsin An-
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kara kentinde halkimizin cogunlugunu nicin hizmetten yeterince yarar-
lanamamaktadir ?

Bu sorunun yamit1 karmasik olup bircok konunun incelenmesini ge-
rektirir. Fakat temel nedenlere ve ilkelere deginmek gerekirse ; Saghk
alanina azgelismis kapitalist diizenin celigkileri yansimakta, her alanda
oldugu gibi saghk hizmetleri toplum yararina bir yaklasimla degil, azin-
lik gruplarin cikar:1 ve kazanclarina yonelik bir bicimde ele alinmakta-
dir. Boylece iicretsiz olan devletin saghk kuruluslarindan yararlanmak
icin bile muayenehanelerden gecmek gerekmektedir. Ya da talebin yo-
gunlugu nedeniyle son derece yetersiz bir hizmet saglanabilmektedir.
(Devlet hastaneleri, sosyal sigorta kuruluslar: gibi.)

Tla¢ fiyatlarinin pahahligi cogu zaman tedavinin regete lzerinde
kalmasiyla sonuclanmaktadir. Ozet olarak soylemek gerekirse, ililkemiz-
de saglik hizmetinden yararlanabilmek yeterli bir ekonomik giice sa-
hip olmaya baghdir.

Yapilan bir arastirmaya gore Ankara kentinde her yil 248.000 kisi
hasta oldugunu bildigi halde saghk kuruluslarina ya da hekime gideme-
mektedir. Hasta oldugu halde hastahginin farkinda olmayan, fakat as-
Iinda saghk hizmeti gormesi gereken kisileri de eklersek 3 milyonun
tizerinde bir say1 elde edilmektedir. (Ankara kenti niifusu 1.7 milyon ol-
dugu halde, bir kisi yilda birden cok kez hastalandig1 icin bu say1 kent
niifusunun {izerindedir.) Yani bagkentte her yil 3 milyonun {izerinde
saghk hizmeti ‘gerektiren hasta, hicbir hizmet verilmeden ortada bira-
kilmaktadir.

Bu degerlendirmeler yalmzca hastalanan kisilerin bakimi ve iyiles-
tirilmeleri konusunu kapsamaktadir. Oysa daha onemli olan, hastalikla-
rin Onlenmesi icin saglam kisilere verilmesi gereken koruyucu saghk
hizmetleridir. Bu konuda saghk hizmetlerinin durumu daha basarisizdir.
Bu hizmetler acisindan Ankara kentinde % 94 hizmet ac1§1 vardir.

Demek ki Ankara kentinde yeterli saghk kaynaklari ve insangiicii
clmasina karsin topluma etkili saghk hizmeti verilmemektedir. Ciinku
cogunlugu olusturan emekci simflarin yararina cagdas ilkelere uygun
bir saglik hizmeti érgiitlenmesi yapilmamistir.

Bugiin sosyalist iilkeler, bircok saghk sorununun kesin ¢oziimlerine
vlasma yolundadirlar. Ciinkii devlet saghk hizmetinden herkesin esit bi-
¢imde yararlanmasim devletin bir gérevi olarak onaylamis, bu amacla
¢rgiitlenme yapilmistir. Bireyin ve toplumun saghgimn korunmasi, siir-
diiriilmesi, gelistirilmesi icin caba harcamakta, yani oncelik koruyucu
saglik hizmetlerine verilmektedir. Ciinkii koruyucu hizmetler daha ko-
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lay ve ucuz, kiginin ve toplumun saghg: yoniinden daha etkili ve ya-
rarhidir. Bu onlemlere karsin hastalananlar ise gerekli bakimdan ya-
rarlanmaktadirlar. Sosyalist iilkelerde tiim saglik hizmetleri devletce
saglanir ve tlicretsizdir. Hizmet tiim lilkeye yaygin ve esit bicimde sag-
lanir. Bu uygulamalar sonunda sosyalist iilkeler saghk alaninda Gnem-
li, ilerlemeler ve basarilar saglamigslardir. Ileri kapitalist tilkeler bile
artik bu uygulamalardan yararlanmakta, saghk hizmetini biiyiik dlciide
devlet eliyle gerceklestirmektedirler. Diinya Saghk Orgﬁtﬁ azgelismis
Ulkelere sosyalist iilkelerdeki saghk hizmeti uygulamalarim énermek-
tedir.

Ulkemizde cagdas ilkelere uygun olarak gelistirilen saglk hizmet-
lerinin sosyallestirilmesi programi, icinde bulundugumuz kapitalist iire-
tim iliskileriyle celisen bir diizen getirdiginden, dogal olarak bircok en-
gellemelere ugramigtir. Saghgin somiiriisii lizerinden biiyiik karlar sag-
layan biiylik serbest hekimler, 6zel hastane sahipleri, uluslararas: tekel-
lere bagimh yerli ilac sirketleri sosyallestirme uygulamasina siddetle
karsidirlar. Ciinkii bu uygulama toplumun genis kesimlerine yonelik
bir girisimdir. Bircok eksiklik ve aksakliklarina karsin onceki sisteme
gore, uygulandig1 bolgelerde daha basarili sonuclar saglamistir. Bu ne-
denle cikarlar: tehlikeye giren gruplar sistemi tiimiiyle engellemek ve
yozlagtirmak, daha ¢ok yayilmasimi 6nlemek amaciyla genel saghk si-
gortasi kavramim ortaya atmislardir. Meclislerde ele alinmasi bekle-
nen bu konuyla ilgili «Genel Saghk Sigortas1 Yasa Tasarisi» saghk hiz-
metlerinin durumunu biisbiitiin icinden cikilmaz duruma getirecek bir
vygulamaya neden olacaktir.

Bu nedenle tiim ilerici yurtsever saghk personeli ve orgiitleri sigor-
ta’ uygulamasina kars: cikmis, bunun nedenlerini kamitlariyla aciklamis-
tir. Icinde bulundugumuz diizen icinde, saglik hizmetlerinin sosyallesti-
rilmesi uygulamasinin halkimizin saghk sorunlarimn bir 6lciide ¢oziimii-
ne yonelik bir girisim olarak savunulmasi, iilke capinda yayginlagtiril-
mas1 ve bu arada biiylik = kentlerimizi ve bagkenti de kapsamas:1 icin
caba harcanmasi gerekir. Saghk bir yasam icin saghik hizmetinden
yararlanmak hakkini elde etmek herkesi ilgilendiren bir konu oldugun-
dan, tiim orgiit ve kuruluslarin emekei kesimler yararina girisimlerin bi-
lincinde olmasi, bunlari desteklemesi gorevleridir.

Tiim konularda oldugu gibi, saghk sorunlarinin kesin ¢dziimleri an-
cak iiretim iligkilerinin degismesi, daha ileri bir toplum diizenine ge-
cisle saglanabilir. Toplum yararmna bir saglik hizmeti 6rgiitlenmesni
ancak emekei siniflarin siyasal iktidarlari gerceklestirebilir.

Bu yaz1 gectigimiz aylarda TMMOB Mimarlar Odasi, TMMOB Sehir Plan-
lama Mimar ve Mﬁhendisleri_ Odas: ile Ankara Belediyesinin birlikte diizen-
lemis oldugu toplantiya bildiri olarak sunulmustur.
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Sosyal sigortalar kurumunda
saghk Hizmetleri

Dr. Nuri GUNDAY

Sigortah iscisine saghk hizmeti verme gorevinde olan SSK’nmin, bu-
glinkli calisma durumunun incelenmesi is¢i sinifi saglig1 acisindan ol-
dukca O6nem kazanmaktadir.

SSK, isci simfinin yarattigi iiretimin maddi degerinin bir kismimn
prim adi altinda toplanarak kurulan ve calisan bir kurulustur. Yani
isci simfimin kendi emegiyle olusturdugu bir kurumdur. Calisma kap-
sami bakimindan, iilkenin en énemli saghk kuruluslarindan biridir. 30
yilik bir geemisi olan SSK'min, «Is Giivenligini» saglamak kurulusun-
da diisiiniilen ilk amag¢ olmustur. Once «Is Kazalar1 ve Meslek Hasta-
liklar1» daha sonra da «Hastalik, Analik» ve «Ihtiyarhks sigortalari-
nin kuruldugunu gormekteyiz.

Bugiin sigorta saghk hizmetlerinden sigortal isci (emekliler dahill,
sigortali iscinin esleri, cocuklari, analari, babalar1; sigortadan maliil-
lik, yashhk ve isgoremezlik primi alanlar, dis iilke sigortalilarinin
tim aile cevresi yararlanmaktadir. Bu saghk hizmetlerinden faydala-
ran niifusun, 10 milyonu astig1 tahmin edilmektedir.

SSK'nin oldukca genis maﬁ olanaklar: vardir. Elimizdeki rakam-
lara gore 1974 geliri 10,5 milyar TL. dir. Yine 1974 y1li rakamlarina
gore kurumun elinde :

v

12 milyar TL.’lik. , Devlet Yatirim Bankasi Tahvili
2,5 milyar TL.’lik; Bankalara Yatirilmis Mevduat
3,5 milyar TL.’lik; Isci Meskenleri ile ilgili Krediler
2 milyar TL.’hik; Kurum Binalarina Yapilan Yatlrlfn

Toplam 20 milyar TL.’hk bir deger bulunmaktadir. Bu kurumun
isci giivenliginden tasarruf edilen paradir. O halde, SSK’nin calisma-
lar1 icin herhangi bir mali .olanakslzhktan bahsetmek -imkéansizdir.

SSK saghk hizmetlerinin degerlendirilmesini yapmadan 6nce, SSK
yonetimine kisaca deginmenin' yararh olacagi kamsindayiz. Ciinkd,
SSK  hizmetlerindeki karar ve uygulamalar bu yonetimin sorumlulu-
gundadir,
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YONETIiM

SSK, Sosyal Giivenlik Bakanligina baghdir. Genel Miidiir Bakan-
lar Kurulu tarafindan atamr. Kurum yonetimi «miidiirler kurulus adi
verilen genel miidiiriin baskanhginda 7 kisiden olusur. Bu tiyelerden
ikisi hiiklimet temsilcisi, ikisi isveren temsilcisi, ikisi is¢i tem-
silcisi (ki Tiirk - Is tarafindan atanmaktadir), bir temsilci de kurumda
tim calisanlarin sectigi bir tiyedir.

Bu y6netim kurulu kompozisyonuna bakarak su sorulari sormak
hakkimizdir :  Yénetim kurulunda iki isveren temsilcisi, hangi hakla
gorev almaktadir? SSK isverene hizmet veren bir kurum mudur? fsci
temsilcileri olarak belirlenen iki iiye, neden TURK - IS tarafindan atan-
maktadir. Ulkemizdeki tek sendikal érgiit Tiirk - Is midir? Giin gec-
tikce eriyen, azalan, oniimiizdeki glnlerde, tutumlarindan dolay1, par-
calanmasi kacinilmaz olan Tiirk - Is’e karsilik, isci sinifinin gercek sen-
dikal orgiitii olan, her gecen giin biiyliyen, iiye sayist bakimindan da-
ha bugiinden esitlesen DiSKten neden yonetim kuruluna temsilci alin-
mamaktadir. Kurum iiyelerinin sectigi’ bir kisinin disinda yonetim ku-
ruluna, demokratik secimle gelen, baska bir iiyeden bahsetmek miimkiin
miidiir ?

SSK bu miidiirler kurulundan olusan y6netim kurulunun, aldigi ka-
rarlarin genel miidiir tarafindan yiiriitiilmesi ile calismaktadir. SSK
hizmetlerinde eksikligin, gelismemenin sorumlulugu yonetim kuruluna
aittir. Yonetim kurulunun yapisinin énemi buradan gelmektedir.

Yillardir, yasasi da ciktigr halde, SSK’min kendi ila¢ fabrikalarini
kurmas: gerceklesememistir. Neden? Ilac sirketlerinin en énemli tiike-
tim ve kar alanlari, Sosyal Sigortalar Kurumudur. Sermayeden yana
bir yonetim kurulu, ilac tekellerinin bu tiiketim alanlarmm kapamak is-
temez ve SSK’min kendi ilac fabrikasim kurmas: gerceklesemez.

SSK’daki en 6nemli olgu, yonetimin demokratiklesmesidir. Bir ku-
rum hizmet verdigi kitlelerin temsilcileri traafindan yonetilmelidir.
Kurum is¢i simfina hizmeti amaclamaktadir. Yonetim kurulunda isve-
ren temsilcileri yerine is¢i temsilcileri, tarafli sendika temsilcileri ye-
rine, gercek isci sinifi sendika temsilcileri yer almahdir.

SSK’DA SAGLIK HiZMETLERINDEN FAYDALANABILEN
NUFUS VE SSK’DA CALISAN SAGLIK PERSONELI
(HEKIM OLARAK) ARASINDA BiR KARSILASTIRMA :

Her gecen giin SSK saglk kapsamina girenlerin sayis1 artmakta
ve bugiin 10 milyonun iizerinde oldugu tahmin edilmektedir. Biz bu tah-
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minleri bir kenara birakarak, SSK'nin kendi raporlarindaki rakamlara
bakar:ak bir degerlendirme yapmaya calisacagiz.

Kurumun 1975 yili calisma raporundaki verilere gore, saghk hiz-
metleri kapsamina girebilenlerin sayisi soyledir :

Sigortali Isci Sayisi 1.823.000
Es ve Cocuklar:1 Sayisi (tahmini) 5.300.000
Maliil yash ve is goremezlik durumunda
olanlar 154.000
TOPLAM 7.277.000 kisi

Kurumun saghk hizmetlerinden faydalananlar bu iic kesimde 7
milyonu gecmekte. Buna karsin SSK’da calisan hekim olarak personel

sayisi 1975 raporuna gore :

Uzman Hekim 9218

Asistan Hekim 439
. Pratisyen Hekim - 510
TOPLAM 3.167 hekim

Simdi, SSK calisma raporunun bu iki verisini bir kez daha tekrar-
layalim. Kurum saglk hizmetleri kapsamina giren 7.277.000’luk niifusa
3.167 hekim bakmaktadir. Bunun baska bir ifadesi; SSK’da 2300 kisiye,
bir hekim diismektedir. Bu rakam, genel olarak iilkemizde 2000 kisiye
bir hekimdir. Demek ki, SSK’daki hekim basina diisen niifus, genel
ortalamadan daha fazladir. Bir de kurumda 1302 kadar anlasmali ve
kurum hekimi calismaktadir. Bunlari da SSK personeli icinde varsa-
yarsak hekim sayis1 4469’a cikar. Bu zaman bile, 1750 kisiye bir hekim
diismektedir. Halbuki, diinyada hekim basina diisen ideal niifus, 600 -
900 aras1 kabul edilmektedir.

SSK’DA HASTA YATAK SAYISI DURUMU

1975 verilerine gore, kurumda halen 16.543 hasta yatagi vardir.
Bir baska deyisle, SSK’da 500 kisiye bir yatak diismektedir. Buna kar-
silik iilkemizin genel ortalamasi 400 kisiye bir hasta yatag: seklindedir.
Diinya Saghk Orgiitii'niin bizim gibi iilkelere tavsiye ettigi rakam ise,
325 kisiye bir yataktir. Demek ki, SSK’daki mevcut hasta yatagi sayisi
hem iilkemizdeki genel ortalamadan, hem de Diinya Saghk Orgiitii’niin
tavsiye ettigi diizeyden cok asagidadir.

SSK’DA HEKIM HASTA ILISKILERI

SSK’'nmin, sigortali iscilerin katkilariyla ve is giivenligini korumak

amaciyla kuruldugunu ve hizmet verdigini soylemistik. Kurum sigor-
talisina hastaliklarimin bakimi icin her tiirlii olanaklar: vaad etmekte-
dir. Fakat sigortall ; hastane miiracaatinda onii kalabalik bir poliklinik,
icinde giinde 100’den fazla hastaya bakmak zorunlulugunda birakilan -
bir hekim ve yataklar: dolu bir hastane ile karsilasmaktadir. Hastaya
gereken zamani ayiramayan hekim, tedaviden hastada, gordiigi ilgiden
memnun olmamaktadirlar. Sigortall bu durum karsisinda tepkisini kar-
sisindaki hekime gostermektedir. Bu arada hekim sayisimi, yatak sa-
yisini, imkénlarin gelistirilmesini saglamayan asil sorumlular aradan
siyrilmaktadir. Niteligi bir emekeci olan sigorta hekimi ile, yine aym
nitelikteki sigortali karsi karsiya getirilmekte ve birbirlerine yaban-
cilagtirilmaktadir.  Bilingli isciler arasinda ve gercek sendikal orgiit-
lerde, artik sigorta hizmetlerinde sorumluluk hekimin degil, daha cok
kekimi bu durumda calistirmaya zorlayan, sigorta hizmetlerini gelistir-
meyen, olanaklari kisitlayan SSK idarecilerinin oldugu gercegi anla-
silmaktadir.

ISCi SAGLIGI VE IS GUVENLIGI SORUNU

Ulkemiz saghk hizmetlerinde, koruyucu hekimlik hizmetleri yok
denecek kadar azdir. Bu mevcut tiretim iliskilerinin yansittigi, saghk
politikasinin dogal bir sonucudur. Buna paralel olarak SSK'da da 1s.
giivenligi ve isci saghigi acisindan koruyucu hizmetléri, kurumun calis-
ma alaninda goriilmemektedir. Kurumun hizmeti sadece hastalanan
sigortaliyadir. O’nu hastalandiran sebep arastirilmaz, onleyici tedbir
alinmaz... Bu durumda hastalanma diizeyi oldukca yiiksek olmaktadir.

Durumu iki istatistikle aciklayalim :

1975’de ihbar edilen is kazasi sayist 180.000’in iizerindedir. Aym yil-
da toplam sigortali sayisi da 1.800.000’dir. Bu demektir ki her 10 si-
‘gortalidan birisi bir yilda bir kez is kazasi gecirmektedir.

Yine, 1975’de tespit edilen is kazasi sonucu oliim sayis1 1200’iin iize-
rindedir. Bu da demektir ki, bir is giiniinde ortalama 4 isci gecirdigi
is kazas1 yiiziinden yasamim yitirmektedir.

Bu veriler SSK 1975 istatistiginden alinmistir. Ihbar edilmeyen is
kazalar1 ve 6liim olaylar1 ve de sigortali olmayan isciler arasmda bu
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'

vakalarin daha da cok oldugu goz oniinde bulundurulursa
e 2

iergek rakamlar daha da yiikselecektir. Bu sonug, saghk anlayisimi-

Zln ve uygulamamizin bir Yansimasidir. Koruyucu hekimlik hizmegleri-

ni gah§mfa. kapsaminda 6n plana alip uygulamayan her hizmet; bu ac1
gergekleri gostermeye mahkumdur, ,

bu ac1 ama

Saghk hizmetleri acisindan SSK’ya bakma

. a i . .
ilerici - ya cabstik. Gérevimiz

o Zt;rhfsever' he.kimler olarak, isci sinifina saghk hizmeti veren

nm' : a verimli, daha faydah olabilmesi icin caba harcamaktir
Bu verimlilik ve faydahilik icin yapilmas: gereken calismalar vardn'.
ToPlumumuzun daha ileri bir iiretim iligkilerine gecisi yolunda verdi“'.
miicadele, ileri - toplumsal miicadelenin bir parcasi SSK’ya da yanfll—

yaﬂcaktlr. P.,u alanda atilacak adimlar, kazanilacak haklar, toplumsal
miicadelemizin bir basaris: olacaktir.

Bu yolda olmak iizere :

1 — SSK y6netiminin demokratiklestirilmesi.

2 — SSK gorevleri arasinda etkin olarak is giivenligi ve igci saghgi
agisindan koruyucu hekimlik calismalarimin 6n planda yer almasi

3 — Halen 4 milyara yaklastig1 tahmin edilen isveren bor¢larinin

toplanmasi, bunlarin saghk hizmetlerine aktarilmasi ve kurumun ken-
di ilag fabrikasim kurmasi.

" 4 — Kurumun saghk hizmetlerinin daha verimli olabilmesi icin, or-
glitlenmenin yayginlastirilmasi, acilen saghk personelinin 6zellikle he-'
kim ve hasta yatak sayisinin artirilmasi.

' 9 — Kurumun, sigortalisinin calisma yerini de saghk acisindan ken-
di sorumlulugu altinda gormesi, denetleyici calismalar yapmasi. Ig
Saghgi Yonetmeliklerine uymayan, gerekli onlemleri almayan, kagak
sigortasiz isci calistiran, isyeri hekimi bulundurmas;an igyerleri ile et-
kin miicadele yapmasi.... vb. kurumun basta gelen gérevleri olmalidir.
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Toplumsal Acidan Trafik
Kazalar:

Dr. Recep AKDUR

Giin gecmiyor ki, giinliik gazetelerimizde, bir trafik kazasi manset
haberiyle yiiregimiz burkulmasin veya isimize giderken bir kazaya rast-
lamayalim. Acaba konu gercekten bu kadar yaygin ve dnemli midir ? Top-
lum sagligl acisindan bir énemi var mudir ? Yoksa gazetelerin verimli
bir haber kaynagi mudir ? Bu sorular1 yamtlamadan Once tanimlara
aciklik ve anlasabilme olanagi yaratma eregiyle, bu alanda en cok kul-
lanilan, tammlar: bir kez daha yenileyerek konuya girilecektir.

TRAFIK : Yayalarin, hayvanlarin, tasitlarin, hareketli makinalarin
ve lastik tekerlekli traktorlerin karayolu iizerinde hal ve hareketleridir.

KARAYOLU : Trafik icin umumun faydalanmasina acik olan arazi
seridi veya sahalaridir.

TRAFIK KAZASI : Karayollar: iizerinde hareket halinde bulunan
bir aracin karistigi 6liim, yaralanma veya materyal kaybiyla sonuclanan
claya trafik kazas1 denir. '

KAZA : Bilinen, yanlhs davrams ve ihmallerin son halkasi veya ne-
denler zincirinin sonucu olup, daha oénce alinacak onlemlerle kacimla-
bilir ve korunulabilir olaylardir. Bu tanim, tiim kazalar i¢in gecerli ol-
dugu gibi, ozellikle trafik kazalar: icin daha da gegerli bir tanim olmak-
tadir.

Trafik kazalari teknik, hukuk, egitim ve saglhk gibi yonleri olan,
cok yonlii bir problemdir. Bu nedenle, sorunun cozlimii icin, ona tek ac1-
dan yaklasma gayretleri hichir zaman istenilen sonucu vermez. Neden-
lerin ¢ok faktorlii olusu, alinacak onlemlerin de cok yonli olmas1 sonu-
cunu dogurmaktadir. Ancak, iilkemiz kosullarinda ilk ele alinmas1 ge-
reken ana faktér hangisidir ve diger faktorlerin 6ncelik siralar1 nelerdir "
Bunlarin bilinmesi ve saptanmast zorunlugu vardir.

Ana faktor ve diger faktorler saptandiktan sonra, bunlara karsi ali-
nacak onlem caligmalar1 yapilabilir. Bunlar1 saptamak igin ise, istatis-
tik esaslara dayanan, epidemiyolojik karakterde arastirmalara ihtiyag
vardir. Bu yazida, bu ilkelerden hareketle, cesitli bashklar altinda, so-
runa yaklasilmaya calisilacaktir.
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BIR HALK SAGLIGI SORUNU MUDUR ?

Bir sorunun, halk saghg: sorunu olabilmesi icin ; su {ic kosuldan bi-
rine sahip olmasi gerekir :

1 — Yaygin olmasz,
2 — Oliimlere neden olmas,
3 — Sakat birakmas: ve ekonomik kayiplara yol acmasi,

Ulkemizdeki, trafik kazalarina sOyle bir baktigimiz zaman, bu kosul-
larin her iiciinii de tasimakta oldugunu gériiriiz. Trafik kazalarindan
olim ve sakatlanmalar giinbegiin artmakta ve Onemli bir halk saghg:
sorunu olarak ¢éziim beklemektedir.

YIL KAZA OLU YARALI

1967 16.762 3.364 15.211
1968 19.963 3.347 17.615
1969 19.663 3.760 17.223
1970 19.207 3.978 17.672
1971 26.783 4.649 _ 19.291
1972 29.831 4.282 ‘ 21.343
1973 35.254 5.116 24.392
TOPLAM  167.533 28.396 132.737

Tablo I : Trafik kazalari dergisinden

Tablo I de goriilecegi lizere, 1967 - 1973 yillar1 arasinda, 163.533 tra-
fik kazasinda, 28.396 kisi 6lmiis, 132.737 kisi ise yar'alanrmgtlr. 1975 yi-
linda ise 44.271 trafik kazasinda 4.541 kisi 6lmiis, 25.976 kisi ise yaralan-
mustir. Ayrica, 1975 yili icinde 1.5 milyardan fazla ekonomik kayip mey-
dana gelmistir. 1966 - 1973 yillar1 arasinda iilkemizde her 21 dakikada
bir trafik kazasi olmus ve her kazanin maliyeti ise, 33.500 TL. olarak
hesaplanmigtir. Tiim bu verilerin kayitlara gecen olaylardan derlendi-
gi ve bir kismimn da ihbar edilmemis oldugu goz6niine alinirsa gercek-
te, bu sayilarin cok daha biiyiikk oldugunu séylemek yanhs olmasa ge-
rek.

Stiphesiz, bir olayin sayllarmni tek basina verilmesi ve dokiimiiniin
yapimasi onun halk saghg:i sorunu oldugu veya halk saghgi sorunlar:
arasindaki onciilliigli konusunda bir yargiya varmak icin yeterli degil-
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dir. Bu nedenle olaym, diger sorunlarla kiyaslanmas1 bize daha ddgru
bir netice verecektir. 1975 istatistik Yilhig1, 50 bashkli 6liim nedenlerine
gore, ilk alt1 siray1 olusturan 6liim nedenleri soyledir.

- OLUM NEDENI OLUM SAYISI
Kalp hastaliklar: 28.838
Pnomoni 14.321
Yeni dogan ve siit cocugu enfeksiyon, diger hasta-

Iik ve teshis konamayanlar 8.730
G. I. hastaliklar 8.236
Motorlu tasit kazalar: 5.116 *
Spesifik enfeksiyonlar - 2.036

Tablo II : D.IE. 1975 yillig1 50 baghkl 6liim nedenleri
* 1 1975 Trafik kazalar1 dergisinden almmstir.

Tablo II den gériilecegi tizere, Tiirkiye'de 6liim nedenlerinin ilk alti
sirasi soyledir : I —Kalp hastaliklar: (hipertansiyon haric tiim kalp
hastahklar: ahnmstir, 2 — Pnomoni, 3 — Yeni dogan ve siit cocugu en-
feksiyonlari, diger hastaliklar: ve teshis konamayan vakalar, 4 — gantro
entestinal hastaliklar (veni dogan ishalleri ve siréz hari¢) 5 — Motorlu
tagit kazalari, 6 — Spesifik enfeksiyonlar (the, sy, tifo, kolera, dizante-
ri, kizil ve streptekok anjini, difteri ve bogmaca toplami alinmistir).

Bu 6liim nedenleri siralamasinda, her grup icin ihbar ve kayit ye-
tersizlikleri aym oranda etki etmektedir. Bu nedenle, bu yetersizlik, si-
ralama yoniinden sakinca géstermemektedir. Ancak siralamaya dikkat-
lice bakildiginda, diger birtakim faktérler vardir ki bunlar, swralama
yoniinden oldukca anlamh degisikliklere yol acabilecek niteliktedir. -

Birinci sirada yer alan kalp hastahkla_rlmn, cok genis bir sahay1
kapsadig1 bir yana, 6liim nedeni olarak oldukca suistimal ve spekiilas-
yonu yapilabilen bir konudur. Masa basinda, cesedi gormeden, 6liim de-
fin ruhsatlarina kolayca kalple ilgili bir teshis koydugumuz veya koyul-
dugu, hepimizin kolayca ammsayacagl bir olaydir. Bu yonleri ile bu sa-
yilarin keisnlik yoniinden tartisma gotiirecegi aciktir ve daha az olmasi
beklenir.

Ikinci sirada yer alan prnomoni gercek say: kabul edilebilir. Clinkii wl-
kemiz saglik kosullar1 bunun dogrulugunu teyit ederken, ayrica da tes-
hisi kolay ve yamlmalara yol acmayacak bir hastaliktir. Uclincii ve
dérdiincii sirada yer alan o6liim nedenleri ise, cok genis alanlar: icerme-
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si ve coklu faktore bagli olmasi nedeniyle yiliksek olmasi olagandir. Tek
faktor degil, miiltipli faktore bagh bir grubun, tekli bir gruba gére da-
ha biiyiik sayida olmasindan daha dogal birsey olamaz.

Motorlu tasit kazalari sayisi ise, kesin sayidir diyebiliriz. Teshisin-
de en ufak bir yanhshga ve siipheye yer verilemeyecek bir olaydir.
Tabloyu bu faktér ve etkileri de gozoniine alarak inceledigimizde, 6lim
nedenleri icinde, trafik kazalarinin daha da bir 6nem kazandigim go-
riiriiz.

)

Tiim bu verilerden acikca anlasilacag: iizere, trafik kazalar1 énem-
li bir halk saghg sorunu olarak, her gecen giin onemini arttirarak co-
ziim beklemektedir.

TRAFIK KAZALARINA EPIDEMIYOLOJIK ILKELERIN
UYGULANMASI

Bilindigi lizere epidemiyoloii epi : tlizerine, demos : halk anlamim
tasiyan Yunan'ca kelimelerden olusmaktadir ve toplumda goriilen do-
gum, hastahk, sakathk ve 6lim gibi olaylarin tiim yonlerini inceleyen
bir bilim dahdir. Epidemiyolojist, olaylara bakisini ajan, sahis ve cev-
re sorunlarmn cevaplandirmakla baslatir. Eskiden bu ilkeler yalmiz en-
feksiyon hastaliklarina uygulanirdi, oysa giiniimiizde tiim toplum sagl-
g1 sorunlarina uygulanmaktadir. Aym sekilde trafik kazalarmna da uy-
gulanabilir. '

AJAN : Karayollar1 iizerinde seyreden ttim motorlu ve motorsuz
araclardir. Giinlimiizde ajan yoniinden, yani araca bagh faktorler yo-
niinden, cok cesitli arastirmalar yapilmis ve araglarin kaza riskini azal-
tict bircok teknik onlemler - getirilmistir. Bdylece kazaya neden olan
faktorler arasinda, ajana bagl olanlar % 4 - 5’lik bir oranla, siiriicii ve
yayadan sonra, ticlincii sirada gelmektedir.

Ajana bagh risk faktor ve ﬁnlemlf:rini su basghklar altinda toplaya-
biliriz :

A — Ergonomik yonden :

— Sofér koltugu hareketli ve ayarlanabilir olmah,

— Sofor oturdugu yerden, cevreyi ¢ok rahat ve en genis goriis icin-
de gorebilmeli.

— Aracin kolay kullamilmas: yoniinden, kumanda ve diger arag ici

aletlerin dizimi iyi diizenlenmis olmal.
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B — Teknik yonden :

— Lastikler kalin ve yere iyi oturur olmali,

— Camlar kaza sirasinda yaralanmaya yol acmamal,
— Kap kilitleri emniyetli ve kolayca acilmaz olmal
— Direksiyon mili ve simidi uygun olmali,

— Emniyet kemeri bulunmalz,

— Sase ve tamponlar uygun olmali,

— Arag hareket ve kontrol sistemleri emniyetli olmali,
— Frenler saglam ve kontrollu olmal,

C — Aracmn teknik kontrolu :

— Hiz kontrol edilmeli ve kisitlanmals,
— Siiriicii aracim hergiin kontrol etmeli,
— Periodik olarak devlet kontrolu olmali,

CEVRE : Karayollaridir. Cevre kogullarini, yol kaplamasi, isaretler
ve y.olda gerekli trafik yapilar: ile ilgili faktérler olusturmaktadir. Ul-
kemizde yol standard: yiikseldikce kaza oranlar: da artmaktadir.

YOL CINSI KAZA ORANI (%)

Asfalt yollarda 77.9 Yandaki tabloda yol standardina gore ka-
Stabilize yollarda 9.3 za dagilm oranlar1 verilmistir. Burada esas
Ham yol 2.7 etken yol standardi olmayip, yol standardina
Diger 10.1 paralel olarak artan hizdir.

Gorlis mesafesi bhozuk olan verler, virajlar, meyiller, sola déniislii
yerlere ilaveten, bizim iilkemiz icin, yiiksek standarth yollar1 da kaza
rezervuari olarak degerlendirmek yanlis olmasa gerek.

Sehirleraras: yollarda kaza sayisinin az olmasina karsiik  (sehir
icinde iki mislidir) Gliimler 4.3 kat, yaralanmalar ise 2.1 kat daha faz-
ladir. Buradan su sonuca varilabilir, Sehirleraras1 yollarda kazalarin
en Onemli nedenlerinden biri hiz iken sehir icinde, trafik sikisiklig1 daha
onemli bir faktordiir. Bunlara karsi alinacak onlemler ise soyle ozet-
lenebilir. )

Yollar tek yonlii olmali, seritler en az 3.60 metre olmali, 151k ve isa-
retler diizgiin olmalidir. Ozellikle sehirleraras: yollarda, sola doniisle-
rin 6nemli br kaza rezervuar: oldugu yapilan calismalardan anlasiimig-
tir. Boyle yerlerde doniilecek serit ve direk devam eden seridin 160 met-
re onceden birbirinden ayrilmasi kaza oramim biiyiik oranda azaltmak-
tadir, ‘
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SAHIS : Insanlardir ve soférler, yayalar ve yolcular tarafindan
olusturulmaktadir. Kaza nedenleri arastirildiginda :

Soforler % 71 - 72
Yayalar % 20
Yolcular % 4
Cevre ve ajan % 6  olarak saptanmistir. Buradan da goriilecegi

tizere, Tiirkiye'de trafik kazalarinin meydana gelmesinde insan unsuru-
nun pay1 % 94 - 96 gibi biiylik bir orani olusturmaktadir.

Insan faktoriinii sofér, yaya ve yolcu olarak ayirdigimz zaman,
% 71 - 72 ile sofdrler risk grubunu olusturmaktadir. Soféorler arasinda
yas dagilim yapildiginda ise, kaza ve 6liim bakimindan en yiiksek risk
grubunu 18 - 24 yas grubu soforler olusturmaktadir. Yayalarda ise 5 - 11
yas grubu en yliksek risk grubudur.

Cins dagilimi yapildiginda, erkekler cok daha fazla kazaya neden
olmakta ve ugramaktadirlar. Ayrica yapilan tibbi arastirmalarda, fiz-
yolojik uygunsuzlugu olanlar, psikolojik olarak kaza yapmaya egilimi
clanlar ve psikolojik defekti olanlar, direksiyon kullanmaya mani hasta-
Iig1 olanlar, tibbi yonden yiiksek risk grubunu olusturmakta olup, so-
for olmamalidirlar. Bunlara ek olarak hastalik, yorgunluk, kanda seda-
tif vé benzeri ilec diizeyi kaza yapma olasihigini arttiran faktérler ola-
rak saptanmistir.

ZAMAN : Giiniin saatlerine gore gece 2 - 4 arasi en tehlikeli zaman-
dir. Buna karsilik giindiiz 8 - 18 aras1 kaza yapilan zamandir. Tim ka-
zalarin % 73,6’s1 glindiiz, % 1.3’ alaca . karanlikta, % 9.1 karanlikta,
% 16.0 ise aydinlatmali karanlikta olmaktadir. Haftanin glinlerine gore
kaza oranlari dagiliminda hemen hemen bir farklilik goriilmemekle bir-
likte, hafta baslarinda ve sonlarinda biraz artmaktadir. Aylara gore
dagilim yapildiginda ise yaz aylarinda kazalarin artis gosterdigi goriil-
mektedir.

Mevsimlere gore dagilim ise soyledir :

| YOL SATHI KAZA ORANI . HAVA DURUMU KAZA ORANI
Kuru ' % 82 Acik hava % 81.2
Islak % 12.2 Bulutlu % 5.3
Camurlu % 1.1 Yagmurlu % 5.1
Karlh To w12 Karli L Bl
Tozlu % 0.9 Sisli % 3.0
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Gerek gece giindiiz ayirimi, gerekse mevsim ve hava durumu tab-
lolarindan gﬁrﬁlmektedir_ ki yol standartlarinin diismesi ve diger mev-
sim, aydinlatma gibi sartlarin bozulmas: ile kaza oranlar: azalmakta-
dir. Buradan da anlasilmaktadir ki, hiz kazalarda rol oynayan en bii-
ylk etkenlerdendir.

ULKEMIZDE DURUM

Giinlimiizde motorlu tasit araclar: insanlhiin en Onemli ihtiyacla-
rindan biri haline gelmistir. Her gecen giin daha da geliserek toplum-
daki 6nemini devam ettirecektir. Ne var ki, beraberinde yasam diize-
yine, endiistriye, asayise, saghga olumlu katkilarinin yvaninda, aile so-
runlari, sehirlere yol, park, giiriiltii, hava kirliligi, stres gibi getirdigi
viikler ve kazalar gibi olumsuz etkileri de beraberinde getirmistir.

Tim bunlar gozoniinde * bulunduruldugunda, biitiin toplumsal olay-
larda oldugu gibi ulasim olayinda da baslca ilkelerden biri, yararlari
en Ust diizeye ylikseltirken zararlari da enaza indirmektir. Sorun bu
hedefe varabilmek icin, yukardaki epidemiyolojik bilgilerin ve toplum
bilimin 15181nda, konuya nasil yaklasilmasidir.

Toplum bilim acisindan bakildiginda, ulagim olayini, toplumun sos-
yo - ekonomik yapisindan ve onun bir yansimasi olan yOnetimin politik
tercihlerinden ayri diisiinmemek gerekir. Ulkemizde bu tercih, karayo-
lu tasimaciligi yoniinde olmustur. Boylece otomotiv montaj sanayiinin
hizla biiylimesine paralel olarak, karayoluna yapilan yatirimlar artti-
rilmis ve kamu kuruluslarinda bu ydne ayrilan odenekler, oldukca bii-
ylk boyutlara ulasmstir.

Ulkemizde karayolu ulasimimin gelistirilmesine  yoénelik cabalar,
bu alana yapﬂan yatirimlar: incelemek suretiyle gayet acik bir sekilde
goriilebilir. Ornegin; 1948 de karayolu ulastirmasinin ulusal gelirdeki
payl 1.8 milyar TL. iken, 1972 yilinda bu miktar % 566’lik bir artisla
12 milyar TL.’na ulagmustir. 1923 yihnda 18.000 km. olan karayollari-
miz, 1975 yilinda 80.000 km.’ye ulasmistir. Diger bir anlatimla 1974 yi-
linda toplam 34 milyar TL. olan kamu yatirimlarimn, 8.8 milyar1 ulas-
tirmaya yatirilirken (bunun biiyiikk béliimii karayoluna olmustur) sade-
ce 7.6 milyar1 imalat sektériine yatirilmistir.

Buna karsihik ¢ok daha verimli ve ekonomik olan demiryolu tasi-
maciligl, geri plana itilerek ihmal edilmistir. Ulkemizde yolcularin
% 914’4 karayolu ile tasimirken % 7.6's1 demiryolu, geri kalan kismi
ise diger yollarla yapilmaktadir. Aym sekilde yiik tasimaciliginda da
karayolu % 80’lik bir orana sahiptir. Normal sartlarda demiryolu yi-
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kii olan yiikler bile karayollariyla tasinmaktadir. Oysa tasima isleri-
nin ekonomik kurallara uygun olarak yiiriitiilmesi demek, genel ola-
rak biitiin memleketlerde oldugu gibi, tasimalari ve yiik tasimalarim
demir ve deniz yollar: ile yapmak, karayollarim bu iki sistemi besle-
yici olarak kullanmak demektir. Bizde ise otomotiv montaj sanayinin
ongordiigli yonteme Oncelik verilerek yakit, yedek parca, asfalt yapim
v.s. yoniinden pahali bir sistem secilmistir.

&

Bu yanhs yola yonelme nedeniyle, ulasim olayindan beklenen; hiz,
giiven ve maliyet disiikliigli ilkelerinden hicbiri gerceklesememistir.
Buna karsilik, sanayi ve hizmet sektoriinde oldugu gibi, pazar ekono-
misinin dogal bir neticesi olarak ulasimda da yatirimlar birkac biiyiik
kent cevresinde dengesiz ve kamu yararina olmayan bir sekilde top-
lanmistir. Bu durumun kacimilmaz bir sonucu olarak da, kaynaklarin
israfi Onlenemez olmus, can ve mal kaybi diinyada esi ender goriilen
diizeylere ulagmastir.

Aym sekilde biiylik kentlerde, kitle ulasimi bir kenara itilmis ve
kitle ulastirmasinda kullanilacak araclar yerine, bireysel tasimaciliga
yonelinmistir. Oysa kitle tasimaciiginin, her yoniiyle daha yararh ol-
dugu bugiin artik tartisma gotiirmeyen gerceklerdendir. Ornegin 1952 -
1962 yillar1 arasinda Prof. Kemal Kutlu'nun Istanbul’da yaptigi bir
arastirmaya gore, bir otobusiin tasidig1 yolcuyu tasiyabilmek icin yir-
mibes dolmusa ihtiyac vardir. Buna gore tasidiklari yolcular ile, yol
ag1 tizerindeki isgal sahalari1 bakimindan araclarin dagilimi soyledir :

Ozel Oto Dolmus Otobiis
Tasinan yolcu % 1.8 % 64.2 % 20
Isgal sahasi % 18.2 % 71.5 % 10.5

Buradan su sonuc cikmistir; 6zel otolar bir yana, dolmus ve taksi
ile tasinan yolcular, otobiisle tasindigi taktirde, trafik isgali yoOniinden
% 48’lik bir ferahlama olacaktir. Diger bir anlatimla trafik sikisikligi
bliyiik oranda azalacaktir.

Diger bir o6rnek; Makina Miihendisleri Odasi’'min yaptigl bir ince-
lemeye gore, Ankara’da giinde 1.200.000 ile 1.400.000 arasinda seyahat
olmaktadir ve bu ulasim 700 belediye otobiisii ile karsilanabilecektir.
Ulasim otobiislerle yapildig1 takdirde, yillik yakit tiiketimi 75 milyon
TL. olacaktir. Aym hizmet dolmus ve taksilerle yapildigi takdirde ise
yilhk yakit sarfi 440 milyon TL. olacaktir. Goriildugii gibi ulastirma
otobiislerle yapildigi takdirde sadece yakittan yilda 365 milyon TL. bir
tasarruf saglanacaktir. Ayrica onarim, yol yapim ve diger giderlere
ilaveten hava kirliligi ve gliriltii yoniinden olumsuz etkileri gozoniine
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ghndlémda, kitle ulasiminin faydalilig: tartisma gétiirmez acikhikta-
ir.

Gerek sehirleraras: gerekse sehir icinde uygulanan bugiinkii sis-
tem sonucunda tilkemizde, trafik yogunlugu ve trafik kazalari artmis
hava kirliligine olumsuz etkileri kacimlmaz olmus, yakit tiiketimi, baj
kim‘ - Onarim masraflar: yoniinden, ayrica toplumumuza kétii etkileri
yoniinden olumsuz bir durum ortaya cikmistir.

SONUC VE ONERILER

. Tasima isleri bugiin cok karisik ve sahipsiz bir durumdadir. Tiir-
kfye’de tasima sistemlerini koordinel eden ve ekonomiye uygun bir se-
kilde yiiriiten bir ulastirma politikas: uygulanmamaktadir ve tasima
sisteminden sorumly 14 kurulustan fazla kurulus vardir.

: Tasima islerinde ekonomik olmayan karayoluna yonelinmis ve de-
rplr, deniz yollar: bir kenara itilerek, otomotiv montaj sanayinin {ire-
Flmini tiketici yonde, karayoluna yonelinmistir. Bunun sonucunda da
6zel ulastirmaciigin dogal bir sonucu olan trafik sikisiklig1 ve trafik
kazalar1 kacimlmaz olmustur.

UZUN SURELI ONLEMLER

Ulasim olay1 iilkenin sosyo - ekonomik yapisindan ayr: diisiiniile-
mez. Ulasimin sekillenmesinde tercihler politik giicler kanaliyla olus-
turulmaktadir. Bu gercekler cercevesinde, ulasim bir biitiin olarak ele
alinmali ve toplum yararina bir yvaklasimla diizenlenmelidir.

Montaj sanayinin iiretimini tiketecek yonde, karayolu ulastirma-
sin1 ve oOzel oto sahipligine siirekli ozendirmekten vazgecilmelidir.

Salt politik nedenlerle dolmus ve taksilerin artisina g6z yumulma-
n-l.ah, ucuz kitle ulasimini saglayacak secenekler ve halkin can - mal
guvenligi yoniinde 6nlemler alinmalidir.

Sehirleraras:1 ulastirmada ekonomik olmayan karayolu tasimacili-
g1 yerine, daha ekonomik ve emin olan demiryolu ulastirmasina yone-

- linmelidir. Bu kabilden olmak iizere D.D.Y. yeniden diizenlenmeli ve

olanaklar1 arttirilmalidir.

Sehirleraras: ulasimin organizasyonu, denetim ve alt yatirimlar: tek
elden planlanmali, yiiriitiilmeli ve devlet eliyle kontrol edilmelidir.

' Sehirlerin trafik plani diizenlenmeli (ana yollar, kileal yollar yé-
utinden), kitle ulasim 6n plana alinmahdir. Verimli ve ekonomik olma-
yan birey ulastirmas: terk edilerek, kitle ulasim: y6niinde belediyelere
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clanaklar saglanmalidir. Bu dizeden olarak banliyd trenleri, metro gi-
bi kitle ulasim araclar1 kurulmal ve gelistirilmelidir. Diger kiiclik
ulagtirmalar ancak, bu sistemi besleyen yan dallar olarak diisiiniilme-

lidir.
KISA SURELI ONLEMLER
1— Sofumluluk tek makama verilmelidir.
A — Ulastirma politikasini tespit edecek
B — Hertiirlii yol yatirim ve kontrolu
C — Ulastirma planlamasi ve denetimi

9 — Bu makama bagli, etkili bir ihbar ve istatistik subesi kurulma-
hdir.

3 — Arastirmalar yapilmaldir.
A — Yiiksek risk grubu tayini
B — Onemli faktor saptanmasi
1 - trafik sikigikhigl
1-hiz
11 - soférlerin egitimsizligi

C — Yilhk trafik miktar: saptanmasi, yillik kaza oram, kaza
iligskisi gibi arastirmalar

D — Teknik arastirmalar (araclar ydniinden, yol yoniinden)
4 — Egitim
A — Trafigi diizenleyenlerin egitimi
1 - Teknik elemanlarin (miihendis, teknisyen)
1 - Inzibati gﬁgleriri (polis, hakim)
11 - Egitimcilerin egitimi
B — Soférlerin egitimi

1- Ehliyet oncesi; ehliyet belli bir egitimden sonra veril-
meli ve bu konuda suistimaller 6nlenmelidir.

1 - Ehliyet sonrasi; encok yapilan hatalar konusunda yo-
gun egitim.

C — Yayalarin egitimi
1- Okul 6ncesi; ebeveyn tarafindan
1 - Okulda |
1 - Okul sonrasi

5 — Hiz smrlandirilmasi; yukardaki verilerden anlasilacag: iize-
re, aracin hizli kullamilma olanaklari arttikca, yani hizhi kullamlmaya
elverisli yol, mevsim ve aydinlatmalarda kaza oram artmaktadir. Bu
nedenle {iilkemizde, simdilik kesinlikle bir hiz simirlandirmasina gidil-
melidir. Gelismis {iilkelerde, oliime yol acan kaza adedi sehir ici ve
cevresinde daha ¢ok olurken, bizde sehirlerarasi yollarda daha cok go-
riillmektedir.

6 — Arabalarin teknik yonden uygunlugu saglanmalidir.
A — Imalat esnasinda geregince uygun arac iiretimi
B — Araclarin hergiin siiriiciilerce kontrolu
C — Belli siirelerle sorumlu makamlarca kontrol

7 — Etkili bir acil yardim hizmeti; trafik kazalarinda odlenlerin
% 10’u ilk dakikalarda, % 20’si ise ilk dort saat icinde Glmektedir. Bu
siire icinde ivedi ve etkili ilk yardim yapacak kurum ve ekipler kurul-
malidir. ‘

8 — Etkili bir yasa hazirlanmali ve uygulanmahdir.
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Dis Ciuriikleri Konusunda
Dogru ve Yanhs Bilgiler

Dr. Cahit BAYSAL
Hacettepe Universitesi
Tip Fak. Toplum Hekimligi
Ogretim Gérevlisi

Kiiciik, biiyiik, hemen herkesin yakindig1 bir saghk sorunu dis cii-
riikleridir. Uygarhgin ilerlemesiyle dogru orantili olarak artan bir top-
lum hastalig1 olarak dikkati cekmektedir dis clirlimeleri...

Tiirkiye’de yapilan cesitli epidemiyolojik taramalarda, kirsal bolge-
de yasayan ilkokul cagindaki cocuklarin % 65’inde bir veya daha fazla
clrtik dis bulundugu gésterilmistir. (1) Bu oran, aym yas gurubundaki
kent cocuklarinda % 85'e kadar c¢ikmaktadir. Toplumumuzda 35 yasina
gelmis bir kiside eger 3 dis cekilmis veya clirlimiis ise, o kisiye sansh
denebilir. Sorun o denli yaygindir.

Ciirimeler, disler agiz icerisindeki yerlerini aldiktan sonra basla-
makta, hem siit diglerini, hem de siirekli disleri etkilemektedir.

Sokaktaki adama «Dis neden ciiriiyor» diye sorarsaniz, cok defa
«Fazla seker yemekten» cevabimi alirsiniz. Kamuoyunda olusmus bulu-
nan bu yargi dogrudur. Gercekten, ciiriimelerin 6zellikle agizda parca-
lanan karbonhidrath gidalarin cok miktarda alinmasiyla ilgili oldugu
bilimsel arastirmalarla deneysel olarak da saptanmistir. (2) Fakat bunun
vamnda bazi kisilerin her tiirlii sekerli gidalar: kisintisiz almalarina
ragmen dislerinin hi¢ cliriimedigi ve ileri yaslara kadar saglamhigini
surdiirdiigii goriilmektedir. Sokaktaki adam bu durumu «Dogustan» di-
ye tammliyor. Ciiriife kars: direng dogustan gelen bir bagisiklik hali
degil, dogumu takip eden ilk on yilda o kisinin icerisinde en uygun dii-
zeyde (milyonda bir) Fluor iyonu bulunan suyu siirekli olarak icmesiy-
le olusan, saglam mineli dise bagh bir dayamkhiliktir.

Cocukluk caginda tulumba suyu veya derin kuyu suyu icmis olan
cocuklarda, Fluor alinmas: olasihg1 fazladir. Alinan Fluor, dis minesin-
de Fluorapatit bilesimine doniismekte ve bu yapida kristalleri olan dis
minesi ise, asitlerde kolay erimemektedir. (3) Iste ciiriige dayamkh
dis bu suretle olusur. :

FLUOR HANGI SULARDA VARDIR?

1966 yihnda Tiirkiye'nin cesitli yérelerinde halkin icme suyu olarak
kullandig1 sulardan alinan 633 su nimunesinin, Refik Saydam Merkez
Hifzissihha Enstitiisii kimya béliimiinde yapilan analizinde bulunan
Fluor miktari, istenen diizeyden cok asagida bulunmustur. Ozellikle bii-
yuk sehirlerimizdeki sebeke sulari, yeterli diizeyde Fluor'dan yoksundur.
Genellikle yiizeyel sularda, gol ve derelerde Fluor miktar: azdir. Derin

icin dislere faydasi bahis konusu degildir.

FLUOR NASIL VERILIR ?

Dis hekimliginin halk sagligina en biiyiik katkis1 olan Flour’un, bu-
giine kadar memleketimizde halk saghg ile ilgili uygulamalara katilma-
yis1 bliylik kayiptir. Yapay olarak sehir icme sulari sebekesine Fluor
katilmasi, ciiriikleri onleyen ucuz ve etkili' bir yontemdir. Masrafi kisi
basina yilda 50 kurustur. Fluoru sistemik olarak vermenin baska bir
yolu da, Fluorlu tuz kullanmaktadir. 1 kgr. sofra tuzuna 200 mgr. sod-
yum Flour karistirilarak yapilir. Memleketimizde tuza puskiirtme sure-
tiyle homojen Fluor karistirabilecek kuruluslar vardir. Fakat piyasada
Iyotlu tuza miisaade edilmisken Fluorlu tuz halen yoktur. 600 gramhk
bir tuz paketine katilan Fluorun maliyeti 13.2 kurustur. Uclincii bir yol,
Sodyum Fluor'un % 2’lik eriyiklerinin 25 cc lik plastik damlalikli sise-
ler icerisinde piyasaya cikarilmasidir. Dogumu izleyen liglincii aydan
itiba_ren ¢ocuga, giinde bir damla bu eriyikten verilmesi ve bunun birkac
yil bikmadan siirdiiriilmesi gereklidir. Kentlerde bunun titizlikle uygu-
lamas1 ancak aydin ana babalarin yvapabilecegi bir istir. Fakat kirsal
bolgede, o6zellikle Saghk hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde ebe
kontroliinde okul 6ncesi cocuklara uygulanmas: miimkiindiir.

DiS MACUNU MU YOKSA DIS FIRCASI MI ?

«Her yemekten sonra fircaliyorum fakat yine cliriiyor» diye yaki-
nanlar az degildir. Sunu hemen belirtelim ki fircalamadan amag¢ agizin
mekanik olarak temizlenmesidir. Fircalama tek basina ciiriigii onleye-
mez Fakat ciirtige egilimi olan kisilerde ciiriik olusumunu geciktirir.
Fircay: ¢ok kuvvetli siirmek zamanla dislerin boyun kisimlarinda asin-
maya ve sonucgta ciiriige yol acabilir. Firca ile birlikte bir ara vasati
kullanilmas1 tamamen istege baghdir. Agiz icinde hos koku vermesi ne-
deniyle macun kullamlabilir. Macundan fazla bir sey beklememek gere-
kir. Macun yerine tuz, pomza tozu, sabun, karbonat gibi maddeler de
kullamlabilir. Uzerinde cok reklam yapilan Fluorlu dis macunlarina ge-
lince ; bunlarin icindeki etkili Fluor tuzu cok azdir, yaninda bulunan
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diger maddelerle, ozellikle kalsiyum karbonatla kimyasal reaksiyona
girer ve zamanla etkinligi azalir inaktive olur. Taze olanlarinin kulla-
nilmasi biraz fayda saglayabilir. Beklenen yiizeyel fayda % 10 - 15 ka-
dardir. Bu bakimdan firca esastir, macun sart degildir. Ilkokullarda
glinde bir defa fircalama yaptirmak miimkiindiir. Etimesgut bélgesin-
de yaptifimiz bir arastirmada, ilkokul caginda bulunan cocuklarin an-
cak % 22’sinde dis fircas: bulundugu saptanmistir.

NE ZAMAN FIRCALAMALI ?

Fircalama ve bunu izleyen su ile calkalama, agizdaki mikrop sayi- -

sii azaltir. Dolayisiyle agizda ayrisan sekerli maddeler alindiginda,
bakteri metabolizmasi sonucu ortaya cikan organik asitlerin miktar:
da diisiik bir diizeyde kalir. Agiz icerisinde bulunan bakteriler, karbon-
hidrath gida maddelerinden 5 dakika icerisinde asit olusturmaktadirlar
(4 Mikrop sayis1 azsa, olusan ve cliriigli baslatan asit diizeyi de en
azdir. Bundan cikan sonug, dislerin yemeklerden énce fircalanmasi ge-
regidir. Giindiiziin gesitli seyler icme, konusma, dil ve dudak hareket-
leri ve yutkunma ile agizda kendi kendine bir temizleme bahis konusu-
dur. Geceleyin yattiktan sonran 8 saate yakin bir siire, salg1 ve diger
fonksiyonlar 6nemli élciide azalir. Bu bakimdan temiz bir agizla yata-
ga girmelidir. Yatmadan 6nce digler fircalanmali ve artik birsey yeme-
melidir. Ikinci fircalama ; sabahleyin kahvaltidan 6nce yapilmalidir.
Gece iireyen bakteriler bu sekilde sabah fircalamasinda sayica azaltil-
mis olur. Dislerin birbirine degen yiizeyleri arasindan ipek iplik gecir-
mek, fircalamay: tamamlayan iyi bir temizlik saglar.

Birgok hasta muayeneye geldiginde «Disimi kurt yemis» seklinde
bir tammlama yapiyor. Bunda gercek pay1 var. Ciinkii disin mine kism,
mikroplarin metbolizma artiklar: ve olusturduklar: organik asitlerle eri-
yerek, zamanla oyuk halini almakta, daha sonra ic ve derin kisimlarda-
ki organik maddeleri gida olarak kullanan proteolitik bakteriler ciiriigii
genisletmektedir. Halkin buna kurt yemis demesinde sasilacak birgey
yoktur.

Laboratuvarlarda deney hayvanlar: iizerinde yvapilan calismalarda,
mikropsuz sartlarda dogan ve biiyiitiilen hayvanlar, ne cesit gida alir-
sa alsin digleri cilirimemektedir. Yani cuiriik olusumunda mikrobun rolii
vardir.

Ciiriigiin olusmasi icin mikrobun yaninda en énemli faktor gidanin
ag1z yolundan gegmesidir. Mide sondas: veya damar ici yolu ile besle-
nen hayvanlarda da ciiriik meydana getirilememistir.
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Yanlis olarak bilinen bir husus, siit cocuguna fazla kalsiyum veri-
Lrse dislerinin ciiriimeyeceginin samlmasidir. Oysa fazla kaflsiyumlu
bir dis asitlerde daha cabuk eriyebilmektedir. Kalsiyumla birlikte Fos- |
for da verilirse diren¢ artmaktadir.

Yanlis bilinen bir nokta da, agrisi gecen ¢iiriik disin artik iyi oldu-
gunun sanilmasidir. Insanda kendisini tamir edemeyen.yegfme m_‘ga.n
distir. Ozellikle sert kisimlarda ¢iiriik nedeniyle olusan bir oyuk, hichir
zaman kendi kendine eski halini almaz. Ciiriik, disin dentin tabakasin-
da iken, disozii tabakasimin yukar: kisminda bulunan bazi hiicreler sa-
vunma amaciyla ikincil bir dentin olusturabilir. Fakat di§6z.i_ine .kad‘ar
gitmis ve sislik yapms bir dis, agrisi gesse de viicut icin biiyulf blr"‘nebl-
like olmakta devam eder. Disleri ciiriik olanlar, ozellikle 6n digleri ¢i-
rityenler giilemezler, icine doniik bir kisilige biiriiniirler, siirekli fﬂarak
elleri ile agizlarim orterler. Utangachga ve ruhsal bunalimlara bile yol
acabilir, dis clirtigi..

CURUK DIiS KANSER YAPAR MI ?

Cok sorulan bir sorudur bu. Ciiriik dolayisiyle tag k15fm »oyulan ve
kopan dislerin geride kalan kisimlar1 keskin bir kenar halinde uzun si-
re agizda kalirsa siiregen bir tahrisle dilde ve yumusak dokularda
kanser olusturabilir.

YURDUMUZDA Di$ SAGLIGININ KORUNMASI iCiN NE
YAPILIYOR

Bildigimiz ve gordiigiimiiz kadariyla, yalnizca iyilestirisi hizmetlere
agirlik veriliyor. Dis hekimi sayisim arttirmak icin, yeni ozeln ogul.la.r
ve fakiilteler acilmasinin sorunu gézemeyecegi kanisindayiz. Cilinki, iyi-
lestirici hizmetler, dolgu, protez, dis diizeltme ve dis hastahk}armm
cerrahi metodlarla tedavisi pahahdir, cok zaman alr, kullamlan alet ve
maddeler yurdumuzda iiretilememektedir, basa cikilamayacak kadar
fazladir. Halkin belirli bir kesimi disinda buna verecek para§1 yoktuf.
En onemlisi simdiki dishekimi sayisinin, yurt diizeyindeki dagilimi ni-
fusa oranla dengesizdir. Mevcut saymmn yarisi {i¢ biiyiik sehirde toplan- _
mastir.

Ciiriik dis sayisin cocuklardaki oramm yazimizin basmda- bc.ehrt-
mistik. Yetiskinlerdeki sayiy1 da ekledigimizde ka.rsllanamayan,ﬂ'lt%yas-
lar ¢ok biiyiik bir toplam: bulacaktir. Tiirkiye nilfusunun"% 20’sini Su-
riiksiiz kabul edersek geri kalanlarin herbirinde 2’ser ¢liriik bulundugu-
nu varsayarsak 64 milyon ciiriik dis dolgu ve diger tedavileri beklemek-

tedir.
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Protez ihtiyaclar: ise, daha fazla zaman ve baray1 gerektirmektedi
Yapilmas: gereken is, oncelikle koruyucu onlemlerin alin lr

¥ masidir. Bun

icin de tek yol vardir o da Fluory verecek uygun metodlar; uygula ul:]
a seq_ss e . - : ma s

tir. Mali yiikii ise soyle : 1 kgr. Sodyum Fluor 110 Liradir. By miktar

daki Sodyum Fluor icinde 452488 mgr. Fluor iyonu vardir Yani

:{::1 cocugun bir giinliik ihtiyacina yeterlidir. Tiirkiye de.Fls::dzz kz-
o ::é(lzik S(_,:;:;: nr;v,z;;‘yllsmln {0 Iflﬂ}’(‘)n kadar oldugu diisliniiliirse, 22 er.
el uor, giinliik ihtiyactir. Yilda 8 ton eder ve biitiin

4 Herhalde milyarhk biitcesi olan S
81 Tiirk ¢ocuklarinin dis saghgi icin
y1 esirgememelidir.,

aghk ve Sosyal Yardim Bakanli-
yilda 1 milyon lira gibi az bir para-

Bir zamanlar (1966) Saglik Isleri Genel Miidiirii
Klorlayamadik ki Fluorunu diislinelim

d 4 di
a sadece 114 dis hastasinin bakildig: bir hastanesine bakanlik dis heki-

T bt ; 4 3
iy Fly:m, yapabilmektedir. Aradan gecen 10 yildan fazla bir Zaman icin-
3 :rl un koruyucu hekimlik uygulamalarina katildigina dair bir isa
r - . . . . ) o 3 :
gorulmemistir. Tiirkiye’de politik tercihlerin yerini istatistik bulgu-

g 1

: «Biz daha sulari
diyebilmistir, Buna karsilik yil-
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Yontem ve Araclar

Dr. Ali MENTES

izmir Tabip Odas1 Egitim Biirosu
E.U.T.F. Cerrahi Kiirsiisii Asistam

YONTEME iLiSKIN GENEL BILGIiLER :

Siirekli egitim uygulamalarinda genis anlami ile, iki diizenden bi-
rini secmek so6z konusudur. Bunlardan birincisi bu egitimin zorunlu, di-
geri ise goniillii olmasidir. Zorunlu olma durumunda sorun oldukca ba-
sitlesmekte ve orgiitlenme devlet araciifi ile saglanabilmektedir. Ya-
sal, ya da baglayici bir zorunluk bulunmadigl, ancak belirli bir toplum-
daki meslek anlayisinin zorlayici oldugu durumlarda egitim kurumlar:
devlet denetiminden cikmakla birlikte, o toplumda bulunan giiclii mes-
lek orgiitleri egitici kurumlar: belirlemektedirler. Oysa siirekli egitimin
tiimii ile goniilli oldugu iilkelerde gerek egitici kurumlarin se¢ilmesi,
gerekse bunlarin orgiitlenmesi bir hayli karmasik ve ¢ozlilmesi zor so-
runlar olarak belirmektedir. Bu son durumda yo6ntem biiyiik ol¢iide ki-
sisel istege, iliskilere ve ozellikle o toplum pratiginde yer alanlarin mes-
leksel sorumluluklarina dayanmaktadir. Hele bir de siirekli egitim kav-
rami, hekim toplumuna yabanci bir kavram ise gerek zorlayici dnlem-
lerin yoklugu ve gerekse belirli 6n yargilar, diizenleme konusunu ge-
reksiz engellere bogabilmektedir.

Siirekli egitim programlarimin yaygin kullamldig: iilkelerde, bunla-
rin bir ders temelinde olmalari durumunda ortaya bir- dgrenci - 6gret-
men iligkisi ciktig1, apati ve hostilite dogurdugu sdylenmektedir. Prog-
rami diizenleyenlerin egemen bir goriintii icinde bilgi aktarmalar1 hos-
tiliteyi ve 6grenmeye karsi direnci yayginlastirmakta olup, bir doktorun
ders tiiriinde bir siirekli égitim programina katilmas: ile, sonraki uygu-
lamalarinda goriilmesi beklenen gelisme arasinda bir etkilesim iligkisi
goriilememektedir.

ORGUT :

Siirekli egitimde hangi diizen siirdiiriilmekte olursa olsun, gerek ko-
nunun niteligi adindan belli o6zellige, gerek ise denetimin saglanmasi
icin 6zel amaclar1 ve agirlig1 olan bir orgiite gereksinim vardir.
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gorevleri genis planlama, egitim programi yiirij.
elirleme, bunlar1 denetleme, diizenin genel )
fize ‘ . ’ : ; y (}er evesi-
x clzmel liriitmeyi degerlendirmedir. ¢ 1

e = z
Bir hekim toplumunda siirekli egitim gelistigi ve etkinligi arttig: sij-
rece daha grgiitlii yaklasimlara gerek olmaktadur, Ornegin, sene bagin-
da bir yillik bir dénem boyunca iilkede uygulanacak biitiin ’egitim r§o
ramlarin bir merkezde toplanarak Yayinlanmasi ve dagitimi henI: hg-
kimlerin uzun bir siirecdeki programlarin cizmelerine yardm;m olmale:

3 'Sli;nre, ongoriilen programlarin uygulamalarinin kontrolu, siirekli egi-

m Su veren kurumlarin denetlenmesi, hangi kurumun by tlir bir

i zen up, hangisinin olmadi
: s zeyd 181n1 saptamak
ria:ﬁ:.)oyBlgy;m: org;l.ltu{l hem gorevi, hem de var olma nedenleringen te)li-
prog; ehkle. eklmled er kurumlar lizerinde bir yargiya varabilmekte,
i amlarim cizmede kolaylik gormektedirler. Yine, bu tiir bir uygu-
- anmgah; ;:;gr::ﬁayzzzglanmb" alyii kurumlar: eksikliklerini gidermek
1, boylelikle sonucla ij in bili lizeyi

katkida bulunacag: distiiniilebilir. e Mok

4 uztllrt:il;ll{ielzé:'itim ?tc:gramlarlmn hekim 6rgiitlerinin sorumlulugunda
rde, egitim programi éneren kurulusl iteligi
S i e en uslarin mutlaka niteligi
§ tarafindan, egitim programimin bir boliimii

I s o . f = bOI
yia da turfm icin desteklenmesi zorunludur. Bu destek, ne tiirde ohlllrns]:
(Zesl;m, bzgla}ylcl v'e .mqt_laktlr. Béylelikle egitim programlar: daha sevi-
ie ; Viur ekimler icin bilimsel acidan daha yararlh olmaktadir. Destek-
yici umun gerek kendisine, gerekse siz konusu érgiit aracilig: ile

Sur.el?i ?éitim planlamasinda, konu secimi de 6nemlidir. Konula
xf‘erkem ?rgut tarafindan Onerilebilecegi gibi, diizenleyici klilrumu )
conemlerinde pratikte gordigii eksikliklerden, glincel tip konular crll :
ya da hekimlerin genel egilimlerinden kaynaklanabilir. Ancak ne ml o
sa o!sun, programa alinacak konularin acik secik ve belirgin oln(l)al;f-
na dJkkgt etfnek gerekmektedir. By konudaki egilim, genis, genel konu-
lardan cok ozel konulara dogrudur. Bununla birlikte bu, ,temel ya da

genel konularin siirekl egitim U i
e programinin giind i
g1 anlaminda alinmamaldir. T
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YONELIM :

Siirekli egitim kurslarimin tibbin hangi calisma pratigindeki iiyeleri
tizerinde yogunlasabilecegi, bu kurslarin yonelimlerini belirler. Genel-
likle 6zel konularda, merkezlerde uygulanabilecek gelismeleri iceren
kurslar uzmanlara yonelik olmakta, daha genel bir giindeiik meslek
uygulamasimin her diliminde uygulanabilecek kurslar pratisyenlere, ya
da genel ilgiye yonelmektedir. Bunlar disinda boyle bir siniflama icin
uygunsuz olan kurslarda olabilmektedir. Bu noktada tibbin cok boyutlu
ve bir cok yan bilim ile iliskili bir bilim oldugunu animsamak dogru
olur. Ornegin ; bir biyoistatistik kursu bu tiir, simflama dis1 program
konusudur. '

Bununla birlikte genel ve dogru egilim, siirekli egitim kurslarinin
¢ toplumda hekimlik pratigi uygulayan herkesin ilgisini cekmek dogrul-
tusunda olmustur. Boylelikle secilen konularda her tiir meslek uygula-
masinda bulunan hekimlere yararh olunabilmektedir.

KURS YONTEMLERI :

Siirekli Egitimde yaygin olarak kullanilan bazi yontemler bulun-
maktadir. Ancak yine genel kural olarak secilecek yontemin oOze siki
sikiya bagh oldugunu belirtmek gerekir.

Siirekli Kurslar : Ongoriilen program bitinceye kadar, tam giinliik
kat1 (Solit) birimler halindeki kurslardir. Bunlarin siiresi bir giinden,
bir hafta ya da fazlasina kadar uzanabilir. Ancak ortak nitelikleri, ak-
tif dilimler arasinda hic pasif siire bulunmamasidir. '

Arahkl Kurslar : Haftada ya da ayda bir, pespese bir iki glinden bir-
kac hafta ya da ay stiren kurslardirlar. Siirekli ve arahkl kurslar
ozellikle kursun verildigi kente uzaktan gelecek hekimler i¢in uygun
programlardir. Aralikli kurslar merkezin interlandinda bulunan nispe-
ten yakin yerlesim yerlerindeki hekimler icin daha da cekici olabilirler.

Kapali Kurslar : Kurs vermek igin secilen bir kurumdan, genellikle
tip fakiiltelerinden olusan bir ekibin dolagarak, ayri ayr1 yerlerde nispe-
ten izole hekim topluluklarina verdikleri kurs yonetimidir. Genel olarak
yogun calisma kosullar: nedeniyle kurs merkezlerine gelemiyen hekim-
ler icin yararli bir olanaktir. Sakincasi egitim programindan gececek
hekimlerin tiimiiyle edilgen (pasif) kalmalar: ve bu tiir bir kursa katila-
cak ekiplerin yine is yorgunlugu ve yorucu yolculuklar nedeniyle giic
kurulabilecek olmalaridir.

Ev Calismas: : Genellikle mektupla, ya da ses kayitlar: ile olup ge-
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nel anlamda gecerlilikleri sinirhidir. Gérsel araglarla, yani pratik ola-
rak resim ve slaytlarla desteklenmis olanlarin o da ancak sinirli konu-
larda yarar sagliyabilecegi diisiiniilebilir.

Radyo Televizyon ; Kitle haberlesme araclar: kullanilarak yapilan
bir uygulamadir. Baz kapitalist iilkelerde &zel radyo ve televizyon kur-
mak ya da belirli zamanlarda yayin saati kiralamak olas1 oldugunda ge-
gerli olabilir. Bunun disinda uygulamas: pratik olarak olanaksizdir. An-
cak her olasilikta etkinligi ve yarari cok tartigma gotiiriir.

Tip Kongreleri : Belirli konularla ilgilenen hekimlerin, kurulmus 6r-
glitler aracilig1 ile onceden bildirilmis zamanlarda yaptiklar: bilimsel
toplantilardir. Giiclii meslek anlayislari, saglam bilimsel sag duyular:
ve potansiyelleri olan toplumlarda islevleri fazladir. Ulkemizde diizen-
lenen kongrelerin ne tiir bir atmosferde gectigi ve acilig toplantis1 disin-
da bildirilerin ortalama ka¢ kisiye yoneltildigi bilinmekle birlikte, su
anda meslek pratigimizde gecerliligi olan en etkin siirekli egitim araci-
dir.

Tazeleme Kurslar: : Siirekli egitimin su ya da bu olciide zorunlu ol-
dugu ililkelerde diizenlenen ve pratikteki hekimlerin arada gecen siire-
de gelisen, bilimsel aciklarin kapatmay: amaclayan diizenlemelerdir.
Hangi siirelerle yapilacaklar: kullamldig: iilkeye gére degisir.

SURE :

Stirekli egitim kurslarinda siire kavrami iki boyutta diisiiniiliir.
Bunlardan birincisi kursun giindemini olusturan konunun yeterli aciklik-
ta ve kapsamda anlatilmas1 gereken zaman ve buna ek olarak uygula-

~ ma yapilacaksa bunun icin gerekli zamandir. Bu siire aktif olarak geciri-

lecek kurs siiresidir. Bir kursun toplam siiresi aktif ve pasif dilimlerin
birlikte olusturduklar: siiredir. Bunun ne yogunlukta olacag: her kurs
programi ve bu programi veren kurum i¢in degiskendir. Tek giin siirey-
le yogun kurslar olabilecegi gibi, her hafta bir saat aktif calisma ile
bir yillik kurslarda olabilir. Ama, ayricaliklar olabilirse de genel olarak
0z siireyi belirler seklinde bir tamm getirilebilir. Daha ayrintida, tibbin
herhangi bir dalinda ortaya cikan bir gelismeyi iceren kurslar kisa sii-
rede yogun bir gekilde, temel konularda toplayici ; formal kurslar ise
daha uzun ve seyrelmis bir siirede verilme_ egilimindedirler.
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ARACLIAR :

Gorsel ve duysal : Ses kayitlarina gecirilmis dersler, ses ile senkro-
nize slayt ve flimler, kisa metrajh flimler ve benzeri araclardirlar. Bu
alanda liberal iilkelerde bazi ilac¢ firmalarinin bazi katkﬂarl bulunmak-
tadir. Temelde genellikle rekldm amaci bulunmakla birlikte, bazilarimn
egitsel film ve diinya pratiginde de televizyon alaninda oncii calismala-
ri olmustur. Sinamanin ileri boyutlarda gelistigi cagimizda en etkin yon-
temlerden biridir.

Koguslarda vizitler ayrintili tartisma ortamu ile birlikte yarar sag-
lamaktadirlar.

Programlanmis Belletme : Kisiye 6grenmek istedigi konuda sorular
sorulmasi ve verdigi yamitlarin dogru yanitlarla karsilastirilmasinin

saglanmasi ilkesine dayanir.

Kitap ve dergiler : Arastiricilar tarafindan son yirmi yildir hekim-
lerin en degerli ve kullamslh siirekli egitim araclari oldugu soylenmek-
tedir. Bir calismada mesgul Kklinisyenlerin bu ama¢ icin haftada iki
saatlerini ayirmalarimin yeterli oldugu belirtilmistir. A.B.D.’de bir pa-
zar arastirmas: firmasinin yaptifi bir calismada bireylerin uzmanhk
baglarimn, pratikte calistiklar: alanlarin, 6gretim sorumluluklarimn oku-
ma diizenlerini etkiliyen en 6nemli etkenler oldugu goriilmiistiir. Bunun-
la birlikte ve bu yayinlarin etkin olmalari i¢in meslek toplumunun belir-
i bir tip kiiltiirii diizeyine ulasmasi gerekmektedir. Bu da bir cok et-
menden etkilenmektedir. Ulkemizde tibbi yayin izlenmesi ancak son

birkag yilda umut verici duruma gelmistir.

Klinik kayitlar : Pratisyen hekimlerin siirekli egitimleri icin hazir-
lanan programlarin, bu hekimlerin hangi konularda bilgi eksiklikleri
bulundugu bilinmeden diizenlendigi yolundaki elistirilerden yola cikila-
rak bir oto kontrol sistemi olusturmak iizere disiinilmiistiir. Hekimin
kendi klinik hasta kayitlarindan yola cikarak geriye dogru giden (retros-
pektif) bir yontemdir. Karmagik bir uygulamas: olup, yaygin kullanmmi

voktur.

Panel ve Acik Otarum : Ya bir kurs progranimn sonunda derleyici
nitelikte, ya da program icinde 4zel amaclarla diizenlenen senteze yo-
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-nehk bir aragtir. Bir kursu tek basina da kapsayabilir. Genis kitlelere
ofretmede, yarar: daha belirgindir,

Klinikte aktif calisma’nin uzun siireli programlarda kullanimi vardir

Klinik konferanslar, Laboratuar ; kadavra diseksiyonu ve kopek

cerrahisi dahil,Ders, Soru - Cevap (Mektup), Gozlem, Demonstrasyon
y

Uygulama, Seminer, Radvo ;
] ’ yo - Telefon Insan cerrahisi, TV, o
ramlarda kullanilmaktadir. ’ » IV, cesitli prog-

Yine, bfl konuda da bir genel kural olarak, biitlin by araclarin ba-
saris1 konu icindeki ve gerekliligindeki kullanimlarina baghdir.

Burada amilan aragclar bugiin evrensel diizeyde sik kullanilan ve
sonuglar1 tizerinde deneyimler bulunanlardir, Her iilkenin uygulamasin-
da iistiinliik gésterenleri bulunabilecegi gibi, yine her iilkede uygulama-
da bunlardan tiimii ile farkh bir arac, siirekli egitim pratigi icinde orta-
:va cikarak gelisebilir. Ancak bu tir yeni araclar biiyiik olasilikla tiimii
ile yeni olmaktan ¢ok, bilinenlerin cesitli birliktelikleri olacaklardir,
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Vergi Sistemimiz En Az
Gecim Indirimi En Az Ueret
' ve Otesi ...

Musa OZDEMIR
Sayistay Denetcileri Dernegi Bagkani

Egemen giiclerin miilkiyetlerinin korunmasi, sermayelerinin gele-
ceginin giivenceye baglanmasi, karlarimn siirekliliginin saglanmas: icin
bask:r giicii ihtiyacim karsilamak iizere kurulan devletin islevleri eme-
gin somiiriilme yontemlerinin degismesiyle yeni boyutlara ulasmistir.
Baslangicta kolelik diizeninin siirdiiriilmesi icin yalmzca silahl giic ye-
terli iken giiniimiizde emegin verimliliginin artmasimn da etkisiyle da-
ha girift, karmasik bir devlet aygit1 gelistirmek gerekmistir. O denli ki,
artan sinif miicadelesinin Oniine artik yalmzca silahh gliclerle karsi
cikmak olanaksizlasmig, sosyal devlet adi1 verilen ve emek - sermaye
celigkisini gizleyen bir devlet kavram - gelistirilmistir. Ayrica, emegin
verimliliginin artmasi1 da «sosyal devlet» kavraminin gelistirilebilmesi-
ne ortam hazirlamistir. Artik devlet, uyrugundakilere egitim, 6gretim,
saghk, ulasim hizmetleri gotiirmekle gorevlidir. _

Devlet bir yandan «sosyal» olmamn gereklerini yerine getirirken,
éte yandan sermaye simifimn gelismesinin gerektirdigi altyap: kurulus-
iarim yapacak, tiim bunlarin disinda sermaye simfinin ihtiyaci olan .
hammaddeyi daha ucuza saglayabilmeleri i¢in kendisi bizzat isletmeci ola-
rak ekonomiye katilacak, ancak iirettiklerini maliyetinin altinda ham- -
madde olarak sermaye simifina devrettiginden «devlet kotl bir girisim-
cidir» imajin1 da bu arada kitlelere kamtlayacaktir.

Kapitalisﬁ iligkiler gelistikce giderek artan bu giderlerin karsilan-
mas! yine cahsanlarin sirtina yiiklenecektir. Kapitalist diizende bu yii-
kii sermaye smifina yiiklemek sermaye birikiminin 6nlenmesi, sermaye
sinifinin daha az kir etmesi demektir. Bundan otiirlidiir ki kapitalist

sistemin mantigina ters diiger.
Tiim bu soylediklerimizi iilkemiz gerceginde somutlamaya cahsa-
Iim : :
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= Devletin gel'irleri 3 grg_ba ayrilmistir, g — Vergi gelirleri, b — Vergi
bai:i r;lgr:l;lg.gzh;lelr, 'cd— Ozel gelirler. Devlet gelirlerinin ii,nemh' bir
€rgl gelirlerinden saglamir. 1977 biitcesinden biit irlerini
. . . B e eh 1
zBSI.'Z,sLnIJ{nbvergl gelirlerinden saglanacag éngﬁrﬁlmij§tﬁ§ ]§u 21’2"‘;’?;1;111
yar lira litcenin 169.9 milyar lira] 0limiinii i gilirleri -
T e i y iralik  béliimiiniin vergi gelirlerinden

e \I{fizgi gelirleri a — Gelirlerden, b — Servetten, ¢ — Mallardan
ah;makrtr;fit;erdBir;l e— ]1;,)1§ 11;1'caret‘ten olmak iizere 5 temel kaynaktar;
. arin bazilar: dolayl, bazilar; dolaysiz verilerdi U
‘ ; , ir. T
kaynaklardan alman vergi gelirlerinin GSMH'ya oraninin 1977 ylhndr:

verg? ge'lirlerim'n ‘i.g:'ir%fieki pay1 % 46.8 olmustur. Bu orana isabet eden
vergi miktarinin biiyiik cogunlugunun da ticretliler tarafindan odendigi

. tartisilamaz bir gercektir, Adaletsizligi acik olan dolayh vergilerin azal-

tilmasi icin ticretlilerin yogun bir miicadele vermesi gerekmektedir

tl-kré;lf] x’r.ezjgi.olftrak bilinir. Bundan ise, toplam gelir vergisi gélirleri-
:;;n : ;r §(1) Iill{nn 1§géhxlre memurlarcg odendigi gerceginin pay: biiyiiktiir, Bu-
ucretliler disinda kalan sanayici, tiice ' :
erbabinin odedigi gelir vergisi, sabi el s S
» Sabit gelirlere oranla giderek
tadir. Ulusal gelirden % 68 iciler, e
. pay alan sanayiciler ciftciler, tiiccarl
oA . . . . - i ? ar
digerleri gelir vergisinin % 30’unu odemektedirler, Ve bu oran giderZI(:

larda, vergi denetiminin izligi
k yetersizliginde aramak gerekir. B
.. . ‘ s e
veren miikelleflerin ancak % 3 ila % 7’si denetlenebilmekted.iryalr;r:jrllr;qt(-e

ger%el vergi gelirlerinin % 40’1na ulasmaktadir. By tutar 1977 yil1 icinde
gelir ve kurumlar vergisi tahsilatinda 30 milyar liraya ulasan bir ka-
¥ip anlamim tasimaktadir. Vergi kaybi bununla da bitmemektedir Is-
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tisna ve muafhklar nedeniyle 1976 yilindaki vergi kaybinin 17 milyar
oldugu hesaplanmistir. Bu tutar, 1976 yili devlet gelirleri tahmininin

% 13.5’'unu olusturmaktadir.

Tim bunlar vergi yasalarimn vergi kacakcihigim tesvik eden yeter-
sizliklerinden, bosluklarindan kaynaklanmaktadir. Vergi kacakciliginin
saptanmasi icin Vergi Usul Yasasinin 6ngordiigii yontem uzun ve kiil-
fetlidir. Cezalar bu uzun siire icinde ¢ogu kez zaman asimina ugramak-
tadir. Ustelik Af Yasalarimn fikir suglularindan esirgedigi hosgorii,
vergi kacakcilarim simartacak diizeydedir. Vergi, sosyal sigorta prim-
leri ve diger kamu alacaklarinin cezalarin bagislayan 1803 sayili Af Ya-
sas1 bu agidan ibaretle amlacaktir. Gelecekteki muhtemel af Yasalarin-
da bu hususa 6zel bir dikkat gostermek calisanlarin gérevi olmalidir.

Gelir Vergisi sistemindeki bir baska carpiklik da verginin iicretlile-
rin ayliklarindan kesilmesi yontemidir. Gelir Vergisi Yasas: geliri ; bir
gercek kiginin, bir takvim yih icinde elde ettigi kazang ve iratlarin net
tutar1 olarak tammlamaktadir. Beyannameye tabi yiikiimliiler takvim
yili sonunu izleyen 3 ay icinde beyannamelerini vermekte ve ii¢ taksit-
te bir 6nceki yilin gelir vergisini 6demektedirler. Oysa isci ve memurla-
rin daha ayhk ya da iicretleri 6denmeden vergileri kesilmektedir. Para-
nin satinalma giicliniin hizla diistligii ilkmizde bu ydntem, vergi yiikii-
niin is¢i ve memurlar lizerinde daha yogun hissedilmesine yol actig1 gi-
bi, y1l icinde ise baslayanlardan, emekli olan ya da ayrilanlardan, hak-
s1z yere fazla vergi alinmasina da yol agmaktadir. Her ne kadar, bugiin
icin bu yolla fazla kesilen vergilerin beyanndme vererek geri alinma
olanag: varsa da, Meclislerde en az gecim indirimi tasarisi adiyla bek-
leyen yasa Onerisinde bu hakkin geri alinacagi ongoriilmektedir. Gerek-
cesinde «vergi dairelerine biiyiik kiilfetler» yiikledigi yazili olan bu ya-
sa Onerisi, soz gelimi 7. derecenin 1. kademesinden aylik alan ya da
4.680,— lira briit iicret alan bir iscinin yilin ortasinda ise girmesi ya da
ayrilmasi halinde 1.298,— lirasina el konulmasi anlamim tasimaktadir.

EN AZ GECIM INDIRIMI, EN AZ UCRET DUZEYINDE
OLMALIDIR

Ucretlilerin vergi yekinun azaltilmasi yoniindeki kamu oyu bas-
kisina boyun egilerek, TBMM’ne sunulan en az gecim indirimi tasari-
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sinin bir diger yo6nii, sagladigi artisin giillincltigiidiir. Tasariyla halen
yurlrlikte bulunan en az gecim indirimi hadleri 2 kati, 6zel indirim
hadleri 1 kat1 artiriimaktadir. Verilen sadaka bununla da bitmemekte,
gecici maddelerde yer alan hiikiimlerle bu artisa kademeli olarak 1980
yihnda ulasilmas1 6ngériilmektedir. Ustelik bu vapilirken vergi hileleri,
vergi teknigi cambazhklar: ardina gizlenilmistir.

Bilindigi gibi en az gecim indiriminden iicretlilerden baska tiic-
car, sanayici, ciftci serbest meslek erbab: da yararlanmaktadir. Buna'
karsihk 1 kati artirilmasi onerilen 6zel indirim yalmzca flicret gelirle-
rine uygulanan bir indirimdir. Meclislerde bekleyen bu yasa onerisi,
yukarida 6rnegini verdigimiz memur ya da isciye 112 liralik bir sadaka
sunmaktadir. Bu rakamlar iicretlilerle alay etmenin bir simgesidir.
Cesitli vergi hileleri ve teknik cambazhiklar ardina gizlenerek iicretli-
lerin vergi yiikii azaltilamaz.

Acik, anlagilir ve kolay bir yontem vardir ve kisa dsnemde bu
gerceklestirilmelidir. Sadece iicretlilerin yararlanacagi halen ayda
150,— lira olan ozel indirim asgari iicret diizeyine cikarilmahdir. Ver-
giden verginin indirimi yontemi terk edilmeli, asgari iicret matrahtan
indirilmelidir. Boylece katsay1 12 oldugunda 7. derecedeki evli 2 cocuk-
lu memurun ayhginda ayda 517,— lira net artis olacaktir.

Gériiliiyor ki, 6zel indirimin yiikseltilmesi, iicretlilerin vergi yiikii-
i kismen hafifletecek bir yéntemdir. Ozel indirimden sadece iicretli-
ler yararlandigindan, hem diger kazang tiirlerinden vergi kayb1 olma-
vacak, hem de {licretliler acisindan vergi adaletine kismen yaklasila-

caktir.

Bunun yamsira 6zel indirimin 2.500, —lira 3.000,— lira gibi belirli

bir rakamla gosterilmesi yerine, asgari iicrete baglh olarak belirlen-

mesi, ekonomik ve demokratik miicadelede memurlar ile isciler ara-
sindaki dayamsmay1 giiclendirecektir. Bundan béyle asgari licretin
artirilmasi {icretlilerin vergi yiikiiniin azaltilmasi ile es anlam tasiya-
cagindan, cahsanlarin miicadelesi ortak bir platformda verilecektir.

Bu gercekleri demokratik 6rgﬁtlérin verdigi miicadele ile gbren
hiiklimet, iicretlilere oziinde fazla birsey saglamayan bu tasariy: ya-
salastiramamistir. Ciinkii, biitce gelirlerinde dogacak kiiciik bir azai-
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may1 dahi, sermaye kesiminden alacag: fazla vergiyle kapatmaya ni-
yeti yoktur. Giicii yetmemektedir. Ucretlilere diisen gérev vergi yiikii-
niin azaltilmasi icin bu  genel dogrular ve gercekler dogrultusunda
miicadeleyi siirdiirmektir. '

Kisa donemde iicretlilerin vergi ylkilinlin azaltilmasinin yanisira
su 6nlemlerin alinmas: icin de caba gostermek gerekmektedir.

— Anayasada yer alan herkesin mali giicii oranminda vergi odeye-
cegi ilkesi temel alinarak, devlet giderlerinin karsilanmas: yiikiiniin
valmzca {icretlilere degil, Milli Gelir icindeki pay1 167 milyar liraya
ulasan ve ancak 290 milyon lira vergi 0deyen tarim sektorii de hatir-
lanmalidir.

— Tiiccar, sanayici, serbest meslek erbabimn geliri de kazamldig
vil icinde vergilendirilmelidir.

— Yatirim indirimi, vergi iadesi gibi tesvik tedbirleri kaldirilma-
hdir.

— Vergi kacakailigim adeta 6zendiren vergi yasalari degistiril-
melidir.
— Ust gelir dilimlerini daha az vergilendiren ve bdylece az gelir-

liden ¢ok, cok gelirliden az vergi almaya yol acan vergi dilimleri yeni-
den diizenlenmelidir.

— Ozel indirim tutar asgari iicret diizeyine cikarilmalidir. '

— Vergiden ayrica bir kez daha vergi alinmasi anlamini tagiyan,
Mali Denge Vergisi kaldirilmalidir.

~ Ancak, tiim bu kisa dénemli dnlemlere karsin su nokta da unutul-
mamalhdir. Bir iilkenin vergi sistemini degerlendirirken, tek tek vergi-
lere degil, bir biitiin olarak vergi sistemine bakmak gerekir. Vergiler
Langi simf ve ziimreye konmustur, vergiyle mevcut gelir dagilimi ara-
sindaki iliski nedir sorularinin yamtim bulmak gerekir. Alinacak én-
lemlerle vergi adaleti sadece dar anlamda saglanabilir. Vergi adalet-
sizligi, kapitalist diizenin dogal uzantis1 ve sonucudur.
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1 Mayis Isci Bayram

Yapicilar tiirkiiler soyliiyor
Yapi, tiirkii soyler gibi yapil-
miyor ama.
Yapicilarmm yiiregi
Bayramyeri gibi civil civil
Ama yapi yeri bayram yeri
degil.
Yap yeri toztoprak camur kar
Yap: yerinde ayagin burkulur
ellerin kanar.
Bir yiirek carpintisi var
Her putrelinde, her tuglasinda
her kerpicinde
Yiikseliyor.  Yiikseliyor yap1
kanter icinde.
— Néazim —
Yaptig1 binada oturamayan,
yaptig1 elbiseyi, pabucu giye-
meyen, pisirdigi as1 yiyemeyen,
yetistirdigi cicegi koklayamayan
su ISCI denen insan nedir ? Onu
isci MEMEDI izleyelim :

Atalarin

Oldiiriildii Roma’mmn Gladiyator-
lerinde

Roma = Varoslarinda carmiha
gerildim

Spartakus’tu adim.

Ve kara Afrika’dan

Zenci koleler tasiyan Amerikan

gemilerinde

Forsaydim.

Cin duvarmmin camurunu

Misir Piramidlerinin hamurunu

Ellerimle kardim

Ve her yikilisinda Babil kentini

Ben onardim.

Isci Idim, Anibal :

Ahirlarim iyi temizle dedi bana

Bendim ortacag derebeylerinin

Tarlasim siiren,

Sigirlarim giiden

Ve ellerimle ordiigiim kale duvar-
larmin iistiinde
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Dr. ihsan UNLUER

Barbunya Sovalyesinin oklariyle
g olen.
Satin alinan, oldiiriilen
Bir koleydim ilkin
Sonra adim Usak - Serf oldu
Ve sonra canimi bagislayan yasa-
lar kondu

Daha fazla iiretmem icin...
Atim timarladim Sezar'in
Ve Arslan Yiirekli Risar’m
Sevrolesini yagladim
Nabukodorosor beni teklemedi
Ugruna oldim Kral Septim
Sever’in,
Septim Sever’se beni hic sevmedi.
Simdi bir ISCI’yim Montaj sana-
yiinde
On kilo ekmek iiretirim bir giinde
Dokuzunu patron ahr
Bir kilosu bana kalir :
Adim MEMET, sonum selamet,
Yolum béyyiik Tiirkiye
Umut MEMEDIN ekmegi YE
MEMET YE.

ilkel kolelikten buglinkii iic-
ret koleligine yiikselen isci ME-
MED’in buglinkii durumunu_a-
ciklamak icin CAGIMIZIN IN-
SANININ SORUNUNA deginme-
miz gerekiyor. Cagimizin sahip
olma ve tiiketme istegine yenik
diisen INSANI Kapitalizmin kar
etme giidiisii icinde bir meta
haline gelinmistir. Ekonomik si-
reclerin kér, kazang, is, atilim,
ve iic kAgitcihk gibi hedeflerini,
yasamin en {stlin degeri haline
getiren insan, VICDAN ve ER-
DEM lafim unutur olmustur bu-
gin.

Her yeni iiriin bir aldatma-
ca ve hirsizlik araci olurken, ke-
reksinimlerin kolesi insan ken-

disine YABANCILASMISTIR.

Cagimizin ruh  hastaligina
tutulan INSAN, duygu ve diisiin-
cesini kendi varhigimn disinda
varattifn bir SEY’e transfer
etmis ve o seyin kolesi haline
gelmistir sonunda. Ornegin ken-
di fikir iriinlerini kendisi disin-
da bir varliga aktarip ona tanri
adim veren insan, Tanriy1 yiice-
lestirdikce kendisini ciicelestir-
mistir. Kendi iirtinii olan emegi-
ni kendisi disinda PARA seklin-
de putlastiran insan bu kez o-
nun kolesi olup ugruna 6lmiistiir
Artik kendisi degildir insan. Ki-
siligini yitirince BEN  duyusu-
nu da yitirip kisiligini yok etmis
ve sonunda cagimmzin NORO-
TIK insam haline gelmistir.

Cagimizin hasta insamim bi-
reysel psikolojinin kurucusu
FREUD CEVREYE UYDURMA
yontemiyle tedaviye calisirken,
insanin toplum tarafindan bicim-
lendigine inanan Markg ise, has-
taligin kokenini insanin SOSYAL
yapisina iliskin niteliklerde bul-
maktaydi. O, insanoglunun bu-
ginkii hastaliginin nedenini in-
sanin insam somiirdiigii hiyarar-
sik bir diizene baghyordu. Insa-
ni topluma uydurmaya calismak
bosunaydi aksine toplumun bo-
zuk diizenini insanin saglhigina
yarasir bir sekilde degistirmek
gerekmekteydi.

Insanoglunun saghk ve mut-
lulugunu bulmasi i¢in, tiim insani
olan yetilerinin gerceklestirilme-
sinin yani «Biitiinsel insans’in
ortaya koymasmin énemini bili-
yoruz. Insanoglu tiim potansiyeli-
ni ortaya dokerek INSANCA
YARATABILME ve INSANCA
URETME olanagina kavusunca
mutlu olacaktir. Gérmekteyiz ki,
bugiin, insanca yaratmga potan-
siyelini ortaya dokme ve URET-
ME yetisine sahip olan _ smuf
yalmz ISCI SINIFIDIR. Ustelik

somiiriilen siniftan olmasi nede-
niyle BOZUK DUZENI degistir-
mek, kar ve sbmiirli yerine in-
sanlhigi getirmekte yine ISCI SI-
NIFINA diismektedir.
Insanlarda tek sicak kanun
Uziimden sarap yapmalari
Komiirden ates yapmalar:
Opiiciiklerden insan yapmalaridir.
Eluard’in dedigi gibi suyu
151k, disli gercek, diismami kar-
des, savasi baris haline getirecek
yine iscilerdir ; paletiyle, firca-
siyle, orkestra bagetiyle, kale-
miyle, cekiciyle, kazmasiyle,
tirmigiyla calisan isciler...
Diismam yenecek isci
simifina selam !
Paranin padisahligini,
Karanhgm yobazin
Ve yabancinin roketini
Yenecek

A Isci stmfina selam
Tiirkiye isci sinifing selam
Selam yaradana !
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Referandum..

Ilhan SELCUK
13, Nisan 1977 CUMHURIYET

Secimler yaklastikca heyecan yogunlasiyor. Cogu kisi televizyon
goriintiilerine, ya da gazete fotograflarina bakarak sonucu kestirmeye
calisiyor. Hangi partinin mitingi daha kalabalik ? Yurttaglar arasinda
bahse tutusanlar az degil :

— CHP tek basina iktidara gelecek...
— Gelemez. ’
— Var musin bahse ?

1977 secimleri gercekten merak uyandiriyor. Ceyrek yiz yildanberi
siiregelen DP - AP egemenligi yikilacak mi1 ? Tiirkiye’de bir sosyal de-
gisim oldugu kesin. Toplumsal giiclerdeki bu degisimin sec¢im sandigina
yansimasi dogal. Baska iilkelerde benzeri siirecler izlenmedi mi ? Ingil-
tere’de, Italya’da, Fransa'da sol partilerin dogusunu ve iktidara yone-
lislerini inceleyiniz. Oralarda ¢ok uzun siirede gerceklesenler, iilkemizde
daha kisa siirede yasaniyor. Tiirkiye'de sol, bir tuzaga diisiiriilmezse, ya
da karambola getirilmezse, iilkenin geleceginde yonetimi bicimlendire-
cek. Yeryliziinlin tarihsel gidisi de bu dogrultudadir. Ve bu tarihsel dog-
rultu cizgisinde bir sinavdir 1977 secimleri. Iste bu noktada diyor ki
Demirel :

«— Ok gibi firlayip iktidar koltuguna oturacagim.»

Evet, yanhs okumadimz. Gazetelerin yazdigina gore, Demirel boyle
konusmus. Ilk bakista ben de bir yanlishk oldugunu sanmistim. Ne var
ki haberi ayrintilariyla bir kez daha inceledim. AP Genel idare Kuru-
lunda séz alan MC’nin Bagbakani, «Ok gibi firlayip iktidara oturacagim»
demis. Son yillarda Tiirkiye'de deger yargilar1 dylesine carpild: ki, her
seye alistik ve olaganiistii sayllmasi gereken isleri kamiksadik. Oysa
Demirel'in su sozii diipediiz bir ruhsal dengesizligi, ya da bir mantik
carpikhigim vurgulamaktadir. Dengesi yerinde ve mantig1 carpilmamis
insan bdyle mi konusur ? Ayni sézleri Biilent Ecevit'in agzindan isitebi-
lir miyiz :

«—Ok gibi firlayip, iktidar koltuguna oturacagim !»

CHP Genel Baskam bu dili.kullansa, elestirmez miyiz ? Ama Ecevit
béyle konusmuyor ; halk iktidara gececektir, diyor ; tiitiin ya da pamuk
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ihracatcis1 degil, tiitiin ve pamuk emekgisi iktidara gececektir, diyor ;
Halk Partisi iktidara gececektir, diyor. Bir kimse oldugu yerden ok gibi
firlayip iktidar koltuguna oturacagim séyledi mi, hayra alamet degildir.
Bir kez «Iktidara gecmek» yerine «koltuga oturmaks» deyimi kullamilir
m1 ? Anlasilan «iktidar koltugu» Siileyman Beyin kafasinda vazgecilemez
bir tutku nitelifine erismis ; Demirel’in biitiin davramslarina bu tutku
bigim veriyor.

Secimlere bir adam, bir parti acisindan bakmak baska seydir ; tii-
mini asarak yasadigimiz sinavi degerlendirmek bagka seydir. Tiirkiye’-
de 1977 yili sagla solun hesaplasmasim iceriyor. Kars1 yanda, hirsizlar,
somiiriiciiler, soyguncular, yolsuzluk ustalari, iskenceciler, katiller var.
Bunlara karsi bir 6liim kalim savasimi verilmektedir. Tiirkiye'nin so-
kaklarinda kanh bir siirek avi yasaniyor ; cocuklar, gencler, isciler 6l-
duriiliiyor. Haziran secimleri bu noktada yogunlasan halk oylamasi (re-
ferandum) niteligine doniismektedir. Temel konumuz sudur ;

— Oliimleri durdurmak ; iskencelerin Oniine gecmek ; katilleri en-
gellemek ; ve hesap sormak, :

Béyle bir segim ; ne Ingiltere’de olur, ne Fransa’da, ne Isveg'te ne
de Almanya'da... Tiirkiye'yi Avrupa’'nin iiyesi sayanlar, Tiirkiye’deki
kogullarin Bat1 iilkelerinden ¢ok degisik oldugunu gérmezlikten gele-
mezler. Ulkemizdeki giincel karabasan nedir ?

— Cinayetler...
— Saldirilar...
— Yolsuzluklar...

— Iskenceler...

Eger bunlarin durdurulmasi isteniyorsa ve eger bunlari yapanlar-
lardan hesap sorulmasi isteniyorsa ; MC’nin yikilmas1 oncelik kazani-
yor. Siileyman Bey, ok gibi firlayip iktidar koltuguna oturmak ister ;
Tiirkiye halki Siileyman Beyin nazik bedenini koltuga oturtmak, sonra
da sokaklarda genclerin av hayvam gibi vurulmasini seyretmek icin mi
oy kullanacak ?

Evet, 1977 secimleri «'I‘iirkiyeA Cumhuriyetinde can gilivenligi» konu-
sunda bir referandum anlamini kazanmistir.



HABFEFRLER

Secim Oncesinde

Demokratik Kitle OvgistTerinin

Ortak Gorviis ve Taleplevi

CAGDAS HUKUKCULAR DERNEGI

ANKARA TABIP ODASI

TUM — DER (Tiim Memurlar Birlesme ve Dayanisma Dernegi)

TOB — DER (Tiim Ogretmenler Birlesme ve Dayanisma Dernegi)

TUMOD (Tiim Ogretim Uyeleri Dernegi)
TUTED (Tiim Teknik Elemanlar Dernegi)

TMMOB (Tiirk Mimar ve Miihendis Odalar1 Birligi)

HALKEVLERI

TUS — DER (Tiim Saglik Personeli Birlesme ve Dayamsma Dernegi)

DGDF (Devrimci Gengclik Dernekleri Federasyonu)

TIB (Tiim Iktisatcilar Birligi)
IKD (llerici Kadnlar Dernegi)

PIM (Pahalilikla ve Issizlikle Miicadele Dernegi)

TUMAS (Tiim Universite ve Yiiksek Okul Asistanlar1 Dernegi)

IGD (ilerici Gencler Dernegi)

Egemen giiclerin, basta is¢i smifi
olmak tlizere tiim emekci smif ve ta-
bakalar iizerinde siirdiirmekte oldugu
fagist baski ve terér yogunlasirken,
tlkemiz bir se¢im sorunuyla kars:
karsiya kalmis ve nihayet secim sii-
recine girmis bulunmaktadir.
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Disa bagimh tekelci burjuvazinin,
bunalimma bir ¢bziim olarak gérmesi
ve bu bunalima kars: yiikselen top-
lumsal muhalefetten iirkmesiyle giin-
deme getirilen erken se¢im sorunu,
MC’nin bir kanadinin dogal destegini
alirken, ana muhalefetin 6nemli bir
ftiraziyla karsilagsmamigtir.

1977 yilinda yapilacak secimlerin
onemi ve Tirkiye acismdan anlam
hic kugkusuz yadsinamaz, Ancak,
secim esittir kurtulus biciminde  bir
yaklasim mekanik bir  yaklasimdir.
Boyle bir anlayis, fasist baski ve te-
roriin yogun oldugu bir ortamda, en
azindan emekci smif ve tabakalara
dogru olmayan bir mesaji iletmekten
ote bir anlam tasimaz,

Secim, erken veya geg¢, emper-
yalizm ve fasizme karsi demokratik
giiclerin birlikte vermekte oldugu u-
zun soluklu miicadelede bir aractir ;
ancak, kurtulus degildir. 1977 orta-
minda ise secim, bagimsizhk demok-
rasi miicadelesinde 6zel 6nem tasiyan
bir sigrama tagidir.

Emperyalist - Kapitalist sistemin
iilkemizde de dayattifi kacimlmaz bu-
nalmlar ve bu bunalimlardan kay-
naklanan fasist baskilara karsi, mii-
cadele ancak, isci simfiin onciiliiglin-
de, tiim demokratik giiclerin verecegi
ortak miicadele sonucu kesin basariya
ulasacaktir.

Emperyalizme ve fagizme karsi
miicadele, Tiirkiye’nin bugiinkii kosul-
larinda bir secim doneminin kisa za-
man araligmna sigdirilamayacagi gibi
tiim demokratik giiclerin asgari ta-
leplerini ortaya koymadan secim amagc-
L, kayitsiz sartsiz bir destek anlayi-
siyla da ele alinamaz.

Bu amagcla biz, demokratik kitle
orgiitleri olarak, segimlerin, fasist
baski ve terriin gorliniirdeki temsil-
cisi MC’nin bulundugu bir ortamda
yapilmasim son derece sakincall go-
riiyor ve bunun Otesinde agagidaki
taleplerimizi maddi temelleriyle em-
peryalizme ve fagizme karsi miica-
delede on plana cikarmay: kararlas-
tirmis bulunuyoruz,

TALEPLERIMIZ

1 — Isci- memur aywrim  yapil-
maksizin tiim cahgsanlara grevli top-

lu sozlesmeli sendika hakki, sendika
secme Ozglrligl (referandum) tanin-
mali, grev silahiyla donatilmamis
sendika aldatmaca oldugundan redde-
dilmeli, lokavt yasaklanmalidir. Tiim
cabisanlara is¢i smifi sendikalarinda
orgiitlenme hakki saglanmalidir.

2 — Genel grev ve dayanisma gre-
vi hakki kayitsiz sartsiz saglanmali-
dir. '

3 — Demokratik hak ve O0zglirlik-
leri engelleyen tiim yasa maddeleri,
ozellikle 141 - 142 maddeler ve idam ce-
zast kaldirilmali, bagimsiz yargi ve
savunma hakk: ilkelerine aykir1 yasa-
lar degistirilmeli, siyasi eylemlerden
hiikkiim giyenler igin af cikarilmalidir.

4 — (Siyasi Partiler ve  Se¢im
Kanunu» demokratiklestirilerek ;

a) Tiim memurlara siyasi partile-
re tiye olma hakki tanmmali,

b) Secmen yagi 18’e indirilmelidir.

5 — Calisan halkin ekonomik - de.
mokratik, mesleki ve kiiltiirel her tiir-
li 6rgiitlenmesini ve eylemini engelle-
yen yasalar kaldirilmal, ozellikle
dernekler, toplant1 ve gosteri ylirliyis-
leri yasalari demokratiklestirilmeli
ve dernekler miilki amirlerin  keyfi
denetiminden kurtariimahdir,

6 — Anabk toplumsal bir islev
sayilmali, yasamin her alaninda kadmn
erkek esitligini engelleyen yasa mad-
deleri kaldirilmalidir.

7 — Egitim  kurumlarinda  can
giivenligi, Ogrenim ve ogretim ozglir-
ligi saglanmall, egitimin fagistlesti-
rilmesine yonelik mevzuat ve uygula-
malara son verilmeli, fagist 6z tasi-
yan, ozellikle MC'nin ders kitaplar:
kaldirlmali, ders kitaplar1  bilimsel
bir icerige kavusturulmali,

Tiim yiiksek 6grenim kurumlarinn
6zerk ve demokratik olmasi saglan-
mal;, hiikiimetlerin {iniversite yoneti-
mine el koyma yetkisi kaldirilmaldir.
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Fagist baskilar sonucu haklar1 el-
lerinden alman ogrencilerin kayiplar
giderilmelidir.

8 — Kamu Kuruluslarindaki fagist
ve gerici unsurlar ayiklanmali, kiyi-
ma ugrayanlarin magduriyeti gideril-
meli, TRT demokratik - 6zerk bir ku-
rum haline getirilmelidir.

9 — Dogu'daki emek¢i halk iize-
rinde uygulanan irkei- soven, asimi-
lasyoncu uygulamalara son verilmeli,
soykirimer girigimler onlenmeli ;  ig-
kencelere, yasa dis1  tutuklamalara
ve sorusturmalara son verilmeli bu
uygulamalarin sorumlularindan, cina-
yet sebekelerinden mutlaka hesap so-
rulmali, her alanda can giivenligi sag-
lanmalidir.

10 — T, C. Hiikiimetinin de imza-
ladigr 1975 Helsinki, Avrupa Giiven-
lik ve Isbirligi Sozlesmesinde garan-
ti altina alman tiim haklar hayata
gegirilmelidir.

11 — Kamu personeli, kendi ku-
rumlarimn yonetim ve denetimine ka-
tilmal,

a) SSK, Emekli Sandigi ve Bag -
Kur gibi sosyal giivenlik kurumlar:
tek bir orgiit haline getirilerek yone-
tim ve denetimi iiyelerine verilmeli,

b) MEYAK Kkesintilerine son veri-
lip birikmis kesintiler faizleriyle iade
edilmeli,

c) Saghk hizmetlerinin  sosyali-
zasyonu yaygmlastirimali, ilic te-
kellerine pazar yaratan insan saghg-
m sémiirii aract yapmayi amaclayan
genel saghk sigortast yasa tasarisi
citkarilmamali.

d) Asgari {icretten  hicbir  vergi
alinmamal, issizlik sigortasi saglan-
mamalidir.

12 — Emperyalizmin askeri, eko-
nomik, politik ve kiiltiirel orgiitlerin-
den cikilmahidir.

Biz demokratik kitle orgiitleri o-
larak, yukarda belirtilen taleplerimiz
dogrultusunda, secimlerden o6nce ve
scnra diin oldugu gibi bugiin ve yarin
da en kararli bir bicimde miicadele-
mizi siirdiirecegimizi ve bu talepleri-
mizden 6diin vermeyecegimizi kamu-
oyuna duyururuz.

TUM - DER: Tiim Calisanlara Grevli
Toplu Soézlesmeli Sendika Hakk:

Genel Yonetim Kurulu’nun secim-
lere iliskin aldigi kararlari bir basin
toplantis1 ile aciklayan, TUM - DER
Genel Bagkami Erhan Tezgér secim-
lerde alacaklari tavri kararlastirir-

ken, egemen giiclerin basta isci smi-

~ f1 olmak iizere tiim emekci smif ve
tabakalar, bu arada memurlar iize-
rinde siirdiirmekte oldugu baski, ki-
yim ve terér uygulamalarm goz
6niinde bulundurduklarm sdyleyerek,
orgiit olarak siyasi kuruluslardan is-
teklerini soyle siralamistir :
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— «Demokratik hak ve  ozgiir-
liklerin smirlandirilmasina son veril-
meli, ozellikle ceza kanununun 141 ve
142. maddeleri kaldirilmaldir.

Yonetici durumunda bulunan cok
kiicik bir béliim diginda kalan tiim
memurlara isci - memur aymrim ya-
pilmaksizin, tiim calisanlarla birlikte
grevli - toplu sozlesmeli olmak  kay-
diyla sendika hakki taninmalidir.

Emekgilerin orgiitlenmesini  tes-
vik yasasi cikarilarak, emekei simif

ve tabakalarin ve bu arada memurla-
rmn orgiitli miicadelesi giivence altina
alinmalidir.

Memurlara, siyasi partilere gire-
bilme ve dzgiirce siyasi faaliyette bu-
lunabilme olanagi saglanmalidir.

Emekli sandigi, Bag-Kur ve

Sosyal Sigortalar Kurumu gibi, sosyal
givenlik kurumlar: birlestirilmeli ve
bu kurumlarm yoénetimi, kurumlarin
gercek sahibi emekcilere devredilme-
lidir.

Baskilara, kiyimlara ve oliimle-
re neden olanlardan hesap sorulma-
hdir.»

TUS - DER: 141 ve 142 Kaldirimalidir

Tiim Saghk Personeli Dayanisma
Dernegi (TUS - DER) Merkez Yiiriit-
me Kurulu, secimler sonucu iktidara
gelecek giiclerden orgiit olarak iste-
diklerini sdyle siralamistir :

— Ceza Kanununun anti - demok-
ratik yasalarindan olan 141 ve 142
Maddeler kaldirilmalidir.

— Tim calsanlar Grevli ve Top-
lu Sozlesmeli Sendikal Haklara Ka-
vusturulmalhidir.

— Referandum Yasalasmah, Lo-
kavt Yasaklanmalidir.

— 18 yas'a secme, 21 yas’a secil-
me hakki tamnmalidir.

— Irkel, s6ven baskilar son bul-
maldir.

— Amerika ile olan tiim ikili an-
lagmalara son verilmelidir.

— NATO ve CENTO'dan cikilma-
hdir,

— Tim {sler kapatilmalidir.

— Dernekler Yasasi ve tim anti
demokratik yasalar iptdl edilmelidir.

— Ogrenim  demokratiklestirilme-
lidir.

— Saglik hizmetleri sosyallestiril-
meli, ila¢ sanayii devletlestirilmelidir»

TUS - DER Merkez Yiiriitme Ku-
rulu aciklamasinda, segimlerde orgiit
tiyelerinin bu istekler dogrultusunda
tavir alacaklarimi bildirmistir.

TOB - DER Yoneticileri, Ecevit'e
Ogretmenlerin isteklerini ilettiler

Genel Baskan Giiltekin Gazioglu,
Genel Sekreter Mustafa Diizgiin ve
Genel Sekreter Yardimecist Omer As-
lan’dan olusan TOB-DER heyeti,
CHP Genel Baskani Biilent Ecevit ile
CHP Genel Merkezinde yaptiklar: go-
rismede, Ecevit’'e O6gretmenlerin so-
runlar1 ve istekleri hakkinda  bilgi
vermislerdir.

Gorismeden sonra TOB - DER
Genel Merkezince yapilan aciklama-
da, siyasi iktidarlarmn, ozellikle de
MC Déneminde, keyfi tasarruflarina
en cok ogretmenlerin hedef oldugu
belirtilerek, «Tipki Yiiksek Hakimler
Kurulu - gibi, 6gretmenlerin de &zliik

r
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islerinde karar verecek ve demokratik
olarak olusacak Ogretmenler Yiiksek
Kurulu kurulmali, 6gretmenlerin tayin
ve terfi islemlerini bu kurul yliriitme-
lidir.» denilmistir,

TOB-DER  yoneticileri ile CHP
Genel Bagkam Ecevit arasinda yapi-
lan goriismede, dile getirilen Ogret-
men istekleri soyledir :

— Anti - demokratik Sura  Yasasi
degistirilmeli, Surada egitim emekgi-
lerinin, 6grenci gengligin, is¢i sendika-
larnin ve diger demokratik OGrgiitle-
rin agirhkl olarak temsili saglanma-
Ldir.

— Yoneticilerini 6gretmenlerin
kendisi secmeli ve ilkokul 6gretmenle-
ri egitimin her kademesinde gorev
alabilmelidir.

— Milli Egitim Bakanlhgmnin Ku-
rullarinda demokratik O0gretmen hare-
keti temsil edilmelidir.

— Tiirkiye'de egitim  emekgileri-
nin tayin ve terfi islemleri, demokra-
tik esasa baglanmalidir, Yurdumuzda
devlet memurlar1 arasinda terfi ve
tayinler konusunda politik esaslara,
siyasi iktidarin. keyfi tasarruflarina
en cok hedef olan kesimlerden biri de
ogretmenlerdir, Bu haksizhklarin kok-
ten onlenebilmesi icin, Ogretmenlerin
de hakimlerinkine benzer bir statiiye
kavusturulmali, tipki Yiiksek Hakim-
ler Kurulu gibi ogretmenlerin de oz-
lik islerinde karar verecek ve demok-
ratik olarak olusturacak Ogretmenler
Yiiksek Kurulu kurulmali, 6gretmen-
lerin tayin ve terfi iglemlerini bu ku-
rul ylirtitmelidir, »

Dr. Erdal ATABEK “"Ulkemizde

yasayan herkesi can guvensizligi ve

iskence olaylarina karsi ¢lkmaya

ve bu amagla birlesmeye cagiririz.”

Gectigimiz giinlerde bir aciklama
yapan, Tiirk Tabipler Birligi Merkez
Konseyi Bagkam1 Dr. Erdal Atabek,
glin gectikce artan Oliim, yaralama,
saldir, baski ve iskence olaylar1 ko-
nusundaki Tiirk Tabipler Birligi Mer-
kez Konseyinin goriiglerini soyle agik-
lamugtir :

1. Can giivensizligi, artik top-
lumda yasayan herkesin karsi cikma-
s1 zorunlu olan noktalara ulasmistir.
Ulkemizde her giin insanlar &ldiiriil-
mekte, hicbir yer ve kisi gozetilmek-
sizin toplumda yasayan herkes can
korkusuna itilmektedir.  Bugiine ka-
dar, yiiz elliden fazla ogrenci, isci ve
Ogretmenleri de kapsayan yurttasimiz
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oldiiriilmiis, gene ylizlerce kisi yara-
lanmnstir. Bu arada hastane gibi, sa-
vasglarda bile catisma disinda tutulan
yerlere girilerek insanlar oldiiriilmiis,
hekim olarak insanlara hizmet ver-
meye hazirlanan iki  meslekdasimiz
kursunlara hedef olarak canlarim
vermiglerdir.

Bu catismalar1 onlemekle gﬁrevli
yetkililerin, gorevlerini tarafsizlikla
yapmadiklar1 kams1 yayginlasmakta-
dir, Bu tehlikeli durum, catismalarin
bitmesi yerine hizlanmasma yol ac-
maktadir,

Merkez Konseyi, iilkede yasayan
herkesi can giivensizligine karsi ¢ik-

maya, bu karsi c¢ikmada birlesmeye
katilmaya cagirmakta, bu konuda ya-
pilan cagrilarin birlikte hareket etme-
ye yonelmesini zorunlu gormektedir.

2. Iskence olaylarmm da iilke-
mizde strdiiriilmesi, bu konudaki id-
dialarin aydinlatilmasini,  tilkemizde
cagdist bir uygulama olan iskencenin
kokten kaldirilmasmin  saglanmasin
zorunlu bir yurtseverlik olarak deger-
lendirmekteyiz. Iskence hangi neden-
le yapilirsa yapilsin, kimler tarafin-
dan yapilirsa yapilsin, bir insanlik
sucudur. Insanin beden ve ruh sag-
bgm  yaraliyan, cesitli etkileriyle
gecici ya da siirekli beden ve ruh
sakatliklarina yol agan iskence olay,
stirekli bicimde karsi c¢ikmay: gerek-
tirmektedir.

Bu nedenlerle Merkez = Konseyi,
iskence konusunda bilimsel ¢alisma-
lar yapilmasini kararlastirmistir. Bu
amacla cesitli dal uzmanlarindan ku-
rulu bir «Saghk Kurulu'nun kurulma-
s1 kararlastirilmistir »

Bu kurul fizik, fizyolojik ve psi-
kolojik  etkilerini = dikkate alarak,
iskencenin tamimindan  baslayarak,

stirdiirecegi calismalariyla konunun
aciklik kazanmasma yardimer olacak-
tir. Boylece, cesitli bicimde yapilabi-
len iskencelerin insanin beden ve ruh
saghg lizerindeki gecici ve slirekli et-
kileri ortaya konacak, hu etkilerin
insan sagligini etkileme bigim ve
cranlar1 belirlenecektir.

Gerek can giivensizliginin, gerek-
se igkencelerin toplumda dehset ve
korku yaratarak insanlari sindirmek
amaciyla siirdliriildiigi, bunun ise,
distincelerini  kaba kuvvetle kabul
ettirmek amaciyla yoneltildigi aciktir.
Bir yandan olaylarm yenilenmesiyle
toplumun bu duruma abstirilmas: ve
gelmesi muhtemel tepkilerin  Onlen-
mesi, diger yandan bu yolla toplumun
sindirilmek istenmesi ashnda  6zgiir-
likleri crtadan ~ kaldirmaya yonelik
zorka bir rejimin iilkeye hékim kilin-
mas1 kuskusunu dogurmaktadir.

Ulkemizde yasayan herkesi can
glivensizligi ve iskence olaylarina
kars1 ¢ikmaya, bu amacla birlesmeye,
biitlin yetkilileri bu suclarin 6nlen-
mesi igin gorevlerini tarafsizhk ve
titizlikle yapmaya cagiriyoruz,

ISTANBUL TABIP ODASI OLAYI KINADI

Istanbul'da bir toplum polisi, ic
bayan doktor'a gorev basinda

silahli saldirnda bulundu.

Gectigimiz  giinlerde Istanbul'da
gazetelere de yansiyan ilging oldugu
kadar aci1 bir olay oldu. 253.1977 ge-
cesi Sisli Cocuk Hastanesinde ndbet
gbrevlerini yapmakta olan, Istanbul
Tabip Odasi tiyesi Dr. Didem Dervent,
Dr, Inci Api ve Dr. Niiveyla Yiice-
soy Istanbul Toplum Zabitasinda go-

revli 4854 yaka numarali Polis Memu-
ru Mevliit Celik tarafindan  sildhh
saldiriya ugradilar.

Olaya iliskin yaptign  arastirma
sonucunda, bir aciklama yapan Istan-
bul Tabip Odas: Yénetim Kurulu,
agiklamasinda soyle demistir.
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— «Olaymn cereyan ediginde adi
gecen hekim arkadaslarm higbir sui-
taksiri olmadigi yapilan  arastirma
sonu agiga cikmmstir. Ustelik bu silah-
L saldimya kalkigamn da  toplumun
ve kiginin temel hak ve oOzgiirliikleri-
nin koruyuculugu gérevini iistlenmis
bir giivenlik gorevlisi olmas1 Uziicl-
diir. Boylesine bir sartlanma ve zih-
niyette olan, goérevlinin sucluyu bul-
mak icin miidahale edecegi toplumsal
olaylarda ne denli bir davrams igin-
de bulunacag da kusku vericidir.

Uzun bir siireden beri halkimiz

{izerindeki, _son giinlerde ise de Iz-
mir ve Usak’ta Saghk kuruluslarina
ve hekimlere’de yansiyan bu saldiri-
larin noktalandign bu son olayr  bir
Polis Memurunun cigisel davranisi
olarak gormemekteyiz.

Bu nedenle, Istanbul Tabip Odasi
olarak gerekli girisimlerde bulundu-
gumuzu ve basta hekim  ziimresinin
olmak {iizere, halkimzn temel hak ve
ozgiirliikleri ile can giivenliginin sag-
lanmas: yolunda tiim giiclimiizle mi-
cadele edecefimizi Kamu oyuna du-
yUruruz.»

Ankara Tabip Odasi'nin
Genel Kurulu Yapilds

Ankara Tabip Odasi’nin olagan Ge-
nel Kurulu 9 Nisan 1977 giinii Makina
Miihendisleri Odas1 toplanti salonun-
da yapildi. Uyelerin énemli bir bolii-
miiniin cahsmalar: ve katkilariyla dii-
zenli bir bicimde gerceklestirilen Ge-
nel Kurul biiyiik ilgi topladi. Genel
Kurula katilan iiye sayis1 daha once-
ki yillara gore cok yiiksekti. Ankara
Tabip Odasi Genel Kurul cahsmala-
rin1, Ankara Belediye Bagkan Saymn
Vedat Dalokay, Tirk Tabipler Birligi
Merkez Konseyi Bagkam Saym Dr.
Erdal Atabek ile diger tabip odalari-
nin ve demokratik kuruluslarin tem-
silcileri de izledi.

Bagkan :

Genel Sekreter :
Muhasip Uye :

Veznedar Uye :
Uye :

Uye :

Uye :

Diger kurullara secilen iiyeler sdyledir :
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Ankara Tabip Odasi Baskam Dr.
Hamdi Ogiis'in acisindan sonra Ge-
nel Kurul Divan1 segimine gecildi,
Divan Baskanligi’na Dr. Gokhan Toy-
gar bilyiik cogunlukla secildi. Divan'-
m diger iiyeliklerine Dr. Selim Olger,
Di. Engin Demiriz ve Dr. Bekir Cey-
lan getirildiler,

Yapilan secimler sonunda «lerici
Hekimler» grubunun ezici bir cogun-
lukla secildigi belirlendi, Yonetim Ku-
rulunun ilk toplantisinda Dr. Nevzat
Eren Ankara Tabip Odasi Yonetim
Kurulu Baskanhigi’na getirildi. Yone-
tim Kurulu iiyeleri asagida belirtil-
digi iizere is bolimi yaptilar :

Dog. Dr. Nevzat Eren

Dr, Yakup Hindistan
Dr. Ibrahim Yiiksekkaya
Dr. Ramazan Yavuz

Dr. Ozen Arat

Dr. Haluk Ozbay

Dr. Ulusay Koryak

€

Onur Kurulu :

Denetleme Kurulu :

Biiyiik Kongre Temsilcileri :

Pro:. Dr. Nusret Figek
Dog. Dr. lhan Giinalp

Dr, Turhan Temugin
Dr, Yavuz Erkogak
Di. Dogan Deger

Dr. Sinan Akpmar
Dr. Atif Ugurlu
Dr. Yasar Caligkan

Dr. Alper Akcam
Dr, Mehmet Tunca
Dr. Recep Akdur
Dr. Ali Agzitemiz
Dr. Ugur Cilasun
Dt. Resit Kumbasar
Dt. Aydin Evirgen

Dergimiz baskida iken alinan secim sonugclari, Ankara Tabip_ Odas.l'mn
siirdiirmekte oldugu ilerici ¢izgi ve olumlu calismalarin, genis uye kgs?mle-
rince benimsenip, desteklendiginin kesin bir kaniti olarak degerlendirilme-

lidir.

Ulkijct (1) Dernekler, ne denli tlkiicd
olduklarint Meyak  kesintileri
konusunda gosterdiler

Kendilerine iilkiicii adim veren ve
toplumun cesitli kesimlerinde c¢aligan-
larm adm kullanan tg ilkici (¢))]
dernek, sadece sabanlasan TRT’de
haber niteliginde goriilen (!) acikla-
malarinda, memur maaglarindan 12
Mart’tan bu yana %5 oramnda kesi-
len MEYAK kesintilerinin sanayi ya-
timmlarima aktariimasini istemekte-
dirler,

Bilindigi gibi, tlim calisanlarin
gergek temsilcileri olan demokratik

“kitle orgiitlerinin bu' konudaki goriis-

leri ; SSK, Emekli Sandifi ve Bag -
Kur gibi sosyal glivenlik kurumlarinin
tek bir orgiit haline getirilmesi, bu
orgiitlin yonetim ve denetiminin iiyele-
rine verilmesi, bu arada hayali ve
kanunsuz bir kesinti olan MEYAK

kesintilerine de artik bir son verilip,
birikmis kesintilerin ise faizleriyle
birlikte iade edilmesi yolundadir,
Bilinen ve ilgililerce tekzp edil-
meyen bir sey daha var ki, Meyak ke-
sintisi adi altinda memurlarin maas-
larmdan %5 oramnda kanunsuz  bir
bicimde kesilen bu paralarmn sermaye
cevrelerine kredi olarak verildigidir.
Ulkiiciilerin bu 6nerileri, milliyet-
cilik ve tlkiiciilik adi altinda  ger-
cekte kimden yana olduklarmin  acik
bir kamtidir. Onerileri bir kere daha

gostermektedir ki, sozde milliyeteilik-

sermaye smfina hizmetin maskesidir.
Milliyetgi ve tlkiicii sozlerini kullana-
rak caliganlarl kandirdiklarini  sa-
nanlar, ne denli biiyiik bir yanilgl
icinde olduklarin yakin bir gelecek-
te anlayacaklardir.
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TUS -DER: Beyaz Gomlekliler,
1 Mayis'ta, T Mayis Alani

Taksimde Bulusalim

DISK tarafindan diizenlenen I Ma-
yis Isci Bayramuni kutlama torenle-
rine, cesitli demokratik kitle oOrgiit-
leri de etkin bir bicimde katilacakla-
rin1 aciklamiglardir. Bu arada 35 bin
saghk emekeisine c¢agrida  bulunan
Tiim Saglk Personeli Dernegi (TUS -
DER), -Saglhk emekcileri, beyaz
gomlekliler, I Mayis'da I Mayis ala-
nm Taksim’de bulusalimy demistir.

TUS - DER Genel Bagkam Hasan
Fehmi Mavi, c¢agriyr yaptigi acikla-
masinda, 1 Mayis'in is¢i  smifinin
birlik - miicadele - dayanmisma giinii ol-
duguna dikkati ¢ekmis ve Ozetle sun-
lar1 sdylemistir :

— «1977 yiinda egemen smiflarin
somirii ve baskisina karst basta isci
smifimiz olmak {izere tiim ilerici giic-
ler birlik ve dayamigma agmi oriiyor.

1977 yihmin  gerici fagist karmasi
MC’ye karsi is¢i simifimizin  Onciilii-
glinde ulusal demokratik cephe olus-
turuluyor.

1976 yilinda isci smifimizin tarib-
sel gelisiminin ve Orgiitlenmesinin
senucu I Mayis Isci Bayrami tiim ka-
pitalist diinya {ilkelerinden daha yi-
ginsal olmus ve yarim milyon emek-
ciyle coskuyla kutlanmustir.

Tiirkiye saglik emekgileri I ma-
wis Isci Bayramina savassiz ve somii-
riisiiz bir diinya icin, lilkemizde de-
mokratik bir iktidarn olusmasi igin,
yiginsal olarak beyaz gomlekleri ile
katilacaklardir,

Saghk emekgileri, beyaz gomlek-
liler, I Mayis’da I Mayis alam Tak-
sim'de bulugalim.»

Yoksulluk ve Issizlikle Micadele
Kampanyasi Aciliyor

Uluslararast  Calisma Orgiitiiniin
(ILO) Cenevre’de toplanan  Yonetim
Kurulu'nun kabul ettigi calisma prog-
rami geregince, ILO yeryiiziinde top-
lu yoksulluk ve issizlikle miicadele
icin kampanya agmaya karar  ver-
mistir,

iLO toplantisinda 1978 - 1979 yil-
lar1 icin yaklasik olarak 170 Milyon
dolarhk harcama yapilmasmn 6ngo-

ren biitce kabul edilmistir. Kabul edi-
len biitge, son onay icin Haziran a-
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yinda yapilacak olan ILO konferansi-
na sunulacaktir,

ILO Bagkam Francis Blanchard'’-
In Onerileri  lizerine kabul edilen
yilik calisma programinda, diinya nii-
fusunun en yoksul kesiminin temel
ihtiyaclarmin  karsilanmasi ve tam -
istihdam saglanmasi ; calisma cevre-
sinin ve kosullarmin  gelistirilmesi ;
ile kisi haklarinin ekonomik ve siyasi
nedenlere dayanarak cignenmemesi
icin insan haklarinin korunmasi ve
yiceltilmesi konularina agirhk veril-
mektedir.

Cocugunu Asilat ve Koru

7. Nisan giinii, Birlesmis Millet-
ler'in ihtisas kuruluglarindan  biri
olan Diinya Saghk Orgiitii’niin kuru-
lus yidonimii olup, her yil «Diinya
Saghk Ginii» olarak kutlanmaktadir.
Diinya Saglk Giinii'niin amaci, insan-
g saghigi icin onemli bir konuda
tim kamuoyunun dikkatini  gekebil-
mektedir. 1977 yimin konusu ise asi-
lama olup, slogam «COCUGUNU ASI-
LAT VE KORU>» dur.

Bugiin ozellikle basta  sosyalist
iilkeler olmak iizere, gelismis {llke-
lerde cocuk hastaliklarinin ¢ogu asi-
larla  onlenebilmektedir, Gelismekte
olan iilkelerde her yil 5 Milyon ka-
dar cocuk asilanamadiklar1 igin, bu-
lasic1 hastaliklara yakalamp O&lmekte-
dir. Asilar1 olmayan oteki hastaliklar,
ornegin sitma ve barsak hastaliklar
nedeniyle dlen gocuklarin sayis1 da
milyonlar1 bulmaktadir. Oysa bu co-
cuklardan milyonlarcasmm  dliimi,
muntazam asilama ve gerekli tedbir-
lerle onlenebilirdi.

Bugiin diinyanin en az gelismig -
kelerinde her yil 80 Milyon cocuk
dogmaktadir. Fakat bu - cocuklarmn
yiizde 10'u bile, sakat birakan ya da
oldiiriici  hastalhklara kars:t asian-
mamaktadir. Eldeki istatistikler ise,
bes yasina varmadan odlen cocuklarin
yizde 97'sinin en az gelismis iilke-
lerde oldugunu gostermektedir, Diger
tarafta gelismis tlilkelerde ise, difte-
ri, bogmaca, tetanos, cocuk felci ve
kizamik gibi hastaliklara kars: asila-
nan cocuklarin oram ylizde 90’1 gec-
mektedir.

Bir cocugu alt1 hastahga kars:
omiir boyu korumak igin yapilacak
asilarin maliyeti 2 dolar1 ge¢memek-
tedir, Ozellikle az gelismis iilkelerde-
ki cocuk o6liimlerinin fazlahigi -ki maa-
lesef trilyonlara dogru ok gibi giden

Tiirkiye bu konuda diinyada ilk sira-
lardadir - yaygin bir asilama progra-
minin, mimkiin olan en kisa zaman-
da gelistirilmesini ve bu programmn
etkin bir bicimde en uzak kirsal yer-
lesim birimlerine bile ulasacak sekil-
de uygulanmaya konulmasm gerekli
kilmaktadir.

Agilama hizmetleri ile temel sag-
Iik hizmetlerini hicbir lilkede birbirin-
den ayirmaya ya da asilamay cabuklas-
tirmaya imkan yoktur. Aslinda mali
yonden uygun olmasi ve siirekli = bir
hizmet olarak uygulanabilmesi icin,
asillama ana ve cocuk saghgi hizmet-
lerinin ayrilmaz bir parcasi olmahdir.

1977 yilimin konusunu Asilama ve
sloganim1 «Cocugunu Asilat ve Koru»
olarak tesbit eden Diinya Saghk Qrgii-
ti (WHO) bu konuda adim adim iz-
lenecek bir strateji onermektedir. Bu
Oneriye gore asilama programi cogra-
fi olarak, yeni alanlara yayimal ;
teknik olarak Ozel ihtimam  isteyen
karma agsilar1 icermeli ve sosyal ola-
rak, niifusun agiya en fazla ihtiyac
duyan kesimini kapsamaldir. Ancak
bu yolla etkin bir program kurulup
pekistirilebilir, ;

7. Nisan 1977 Diinya Saghk Giini
miinasebetiyle bir mesaj yaymlayan
Diinya Saglik Orgiitii Bagkam Dr. H.
Mahler, 1977 yilmin Asilama konusu-
na ayirimasinin nedenlerini  sdyle
izah etmigtir :

— «Koruyucu hekimligin en etkin
yontemlerinden biri olan asilamadan,
bugiin biitiin diinya g¢ocuklarmnin ya-
rarlanamamasi ¢ok acidir. Son 50 yil
icinde pek cok iilkede asilama yoluy-
la difteri, bogmaca, cocuk felci ve
kizamik hastaliklar1 kontrol altina ali-
nirken, tetanos ve cocuklarda goriilen
verem hasfaliklar1 asilamanin da yar-
dimiyla hemen hemen tamamen on-
lenmistir.
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Buna kargihik, gelismekte olan
diinyada her yil diinyaya gelen 80
miiyon gocuk agsilamadan mahrumdur,
Bunun nedenleri iilkeden {lilkeye degis-
mekteyse de, genellikle su noktalar
dikkati cekmektedir :

— Kamu oyu ve saghk meslegin-
dekiler, bu hastaliklarin neden oldugu
oliim oramni ile asillama yoluyla bu ora-
nin diigiiriilebilecegi iizerinde Onemle
durmamaktadir,

— Saghk merkezleri genellikle an-
nelerin g¢ocuklarim kolayca  gotiiriip
agilatabilecekleri kadar yakin degil-
dir,

— Ulusal agilama programlarmin
teknik ihtiyaclar1 igin zorunlu olan
planlama, yonetim ve denetim bece-
rileri eksiktir.

— Bir g¢ocugu hayat boyu koru-
yacak asilarin maliyeti yaklasitk 2
dolar oldugu halde, bazi iilkeler igin
bu rakam bile altindan kalkamaya-
caklar1 kadar yiiksektir,

Asilama konusunda yapilacak pek
¢ok sey vardir. Saglik bakim hizmet-
leri, ana -cocuk saghig: ile ilgili oteki
olagan etkin hizmetlerin yani sira
asillamay1 saglayacak yonde  gelisti-
rilmali ve kirsal alanda yagayanlarla,
kentlerdeki yoksullar1 da kapsayacak
bigcimde genisletilmelidir. Bugilin kar-
silasilan sorunlar sadece tibbi degil-
dir. Kamuoyunun bu konuda bilgi sa-
hibi olmasi, yeterli fonlarin saglanma-
s1 ve temel saglik hizmetlerinin etkili
bicimde giiclendirilmesi, belki gercek-
lestirilmesi glic ama ulasilabilir de-
gerli amagclardir.

Diinya Saghk Tegkilat1 ve yar-
dimlarini memnuniyetle  karsiladigi-
miz Birlesmis Milletler Cocuklara Yar-
dim Fonu (UNICEF), sosyal ve eko-
nomik kalkinma igin bulasici hastalik-
larin kontrol altina alinmasimin sart
oldugu  gorlslindedirler.  Cocuklara
hastaliklarda bagisikhk saglayacak
uygun ve slrekli asillama  hizmeti
kurmak, iilkelerin bu yolda gelisme-
sinde 6nemli bir adim olacaktir.»

ASILARIN

TARIHCESI

1771 Cigek agis1 Ingiltere’de ilk kez uygulahdl. L
1798 Jenner, ineklerde cicek asisina iliskin aciklamay1 yapti

1885 Pastor, kuduz asisini buldu.

1892 Haffkine, kolera asisin: gelistirdi,

1898 Wright, tifo asisim buldu,

1913 Behring, difteriye kars: toksin/antitoksin asisim gelistirdi,
1921 Calmette ve Guerin, verem asisini (BCG) buldular,
1923 Ramon ve Glenny, difteri toxoid’ini gelistirdiler

1923 Madsen, bogmaca asismi buldu,

1927 Bamon ve Zoeller, tetanos toxoid’ini gelistirdiler,

1937 Ilk grip asilar

Theiler, sar1 humma agisii buldu (17 D),

1949 Kabakulak asisi,

Enders, Robbins ve Weller, gocuk felci mikrobunu canli dokuda tircttiler,

1954 Salk, gocuk felci asisim buldu,

1957 Sabin, agizdan verilen cccuk felei as:sim gelistirdi,

1960 Elder, kizamik asismi buldu,

1962 Weller, kizamikgik asisii buldu,

1968 C Tipi menenjit agis1 bulundu,
1971 A Tipi menenjit asis1 bulundu,

1978 (?) Cicek agismna artik gerek kalmadi.
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