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gergekei bir yontemle ele almaya galistik. Temelde dcg
tiri ve diizeltmeleri bize 151k tuttu. Her sayida eregimiz
Bu yolda dért dértlik olmasa bile, oldukca: basarili — Anayasa Huku ku " a
rimizdan ote siyasi partiler, sendikalar, demokratik

Derginiz, bu sayisiyla bir yagi doldurdu. Yayina 8 & AHKEME[ Eni
ru oldugumuza inaniyoruz. Ancak bazi ayrintilarca
iyi niyetle, sorunu temelden ele alip, ¢éziim yolu One- b HBISinki SOZIE$meSine
oldugumuza inaniyoruz. Derginizin hemen hemen her
kuruluslar, tniversiteler ve aragtirmacilarin kitipha- o G H k k | I
i e eza Hukuku llkelerine

bagladigimizdan bu yana ilkemizin saglik soruniarin.

hatalarimiz oldu. Bu noktalarda siz okuriarimizin eles- ot insan H akl an EVPE"SBI Beyanﬂ am eSinﬂ
ren iiriinler ortaya gikarmalkti.

yazisinin ginliikk basinda yer almasi, abone ve okurla- e Anayasa’ya

nelerinde bir boslugu dolduran, ézgiin bir yerinin ol-

masl, bizi bu kamya vardirmakta... y
Dergimizin bu sayiya bu igerikle ulasabilmesinde A N A Y A s A N I N
en buylk pay, olumlu ve uyaricl elestirilerinizin yani-
sira, abone gelirimizdir. Eregi kar degil fayda olan Nt BaﬁlmSIZ Yar I
dergimizin bu yaymn yilinda da var olabilmesi sizlerin g
aboneliginizi yenilemenize biiyik 6lgiide baghdir... _ DOﬁal Haki m
Bu saymizda, lilkemizde saglikla ve saglig1 dolayh :
yoldan ilgilendiren haberlerden sonra, gectigimiz giin- of H k G" :
lerde yapilan SSK Genel Kurulu dolayisiyla, SSK konu- a Im uvences'
sunda yapilan inceleme yazilarnin yani sira Turhan -~ Savu nm H kk
Temugin, Thsan Unltier, Muzaffer Hacihasanoglu ve a a l
Nusret Fisek’in sorunlara nester vuran yazilarini, An- z .
kara ve Izmir Halk Saghgl Burolarinin galismalarinin l I. K E I. E R I N E AY K I R I n I R
tirtinlerini okuyacaksimz. Ote yandan bu sayidan itiba- -
ren sayfalarimiz arasinda uluslararasi bir deger olan Bilindigi gibi, 12 Mart fa
g K TSR o L2 ’ siz- An
Aziz Nesin’in saglhkla ilgili hikayelerini bulacaksmiz. minin getirdigi bir kurum  olan iptZly iﬁlenMggﬁZTgive?lﬁ:nlc{i;n
Saygilarmazla... Devlet Gilivenlik Mahkemelerinin kemeleri, sayet 11 Ekim 1976 gii-
TOB Yasas, Anayas:?. Mahkemesinin niine kadar olan kanuni siire
ah_ms_ oldugu bir kararla iptal icinde, yeni bir yasa cikartilmaz-
: edilmis bulunmaktadir. Yasasi - sa yiiriirliikten kalkmis olacaktir.
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Su anda, iptal edilen yasa
yerine, ayni nitelikte olan yeni
teklifler Meclis giindeminde bu-
lunmakta, MC'nin kanatlar1 ara-
sinda, yasa kapsamina 163'iincii
maddenin alinip alinmamasi ko-
nusunda cikan anlagmazlik, o©ne-
rilerin «Hiikiimet tasarisi» olarak
gelmesini engelledi, MC’'nin basl
Demirel, «<xDGM Yasas1 cikarilma-
dan Meclislerin tatile giremeyece-
gini» Meclisleriistii bir irade (!)
ile aciklamasina ragmen, kanatla-
r1 arasindaki anlasamamazhktan
otiirii yeterli cogunlugu bir tiirli
saglayamadl ve Meclisler 3 Agus-
tos'tan itibaren 3 Kasim’a kadar
tatile girdi. Fasist tirmanistaki en
onemli silahlarindan birini yitirme
durumunda olan MC bu kanunu
mutlaka cikarmak  istemektedir.
Nitekim Demirel verdigi demecg-
lerde «Eyliill ayinda meclislerin
Devlet Giivenlik Mahkemeleri ko-
nusunda olaganiistii toplantiya
cagirilacaginiy soyledi.

Meclislere gelmis ya da - hala
getirilmemis, halkimizin sosyal
giivenligi ile ilgili 6nlemler —ama
gercek anlamda onlemler— durur-
ken MC'nin sermayeye glivenlik
veren bir mahkeme konusundaki
israri, hem de hukukcularin karsi
olmalarina ragmen israri, niteligi-
ni acik bir bicimde gozler o6niine
sermektedir.

<Fagist> devlet kavraminin bir
iirtinii olan Devlet Giivenlik Mah-
kemeleri’'nin  Yasasi. <«degistirilip
geriletilmis olan Anayasanins bile
gerisindedir. Devlet Giivenlik Mah
kemelerinin bazi uygulamalar: ise
iptal edilen yasanin kapsaminin
da gerisindedir.

NEREDEN CIKTI BU DGM?

1961 Anayasasinin getirdigi
temel hak ve Ozgiirliikler ve bu
hak ve ozglirliikklerin, halkimiz ta-
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rafindan on yila yakin bir siire
kullanilmasi, sermaye cevrelerini
tedirgin etmisti. Emperyalizmin
giidiimiindeki bu cevreler, halkin
uyanist ve kendi haklarina sahip
cikmaya  baslamasi karsisinda
kendi sinifsal cikarlarina aykirl
gordiikleri bu gelismeyi onlemek
icin bir taraftan baski yontemle-
rine bagvururken, bir taraftan da
Anayasayl ve yasalar1 degistirerek,
nasil temel hak ve 6zgiirliikleri ki-
sariz arayisi icine girdiler.

Nihayet, CIA tarafindan tez-
gahlanan senaryo, Disisleri Baka-
n1 I. Sabri Caglayangilin de vur
guladigr gibi, 12 Mart 1971 giinii
uygulamaya konuldu. Senaryonun
goriiniir aktorlerinden olan eski
Genelkurmay Baskani, simdi bir
bankanin yonetim kurulu iiye-
si (!) Memduh Tagmag¢ cl- ne-
den’i «sosyal uyanisin ekonomik
gelismeyi asmasindas gormekte.
Sermaye cevrelerinin amac ve dii-
siinceleri ise, Basbakanlari hukuk
profesorii (!) Nihat Erim’'in agziy-
la «Bu Anayasa Liikstiirs bicimin-
de ifadelendirildi. 1961 Anayasasi-
n1 halkimiza laylk gormeyenler,
bu temel yasanin tiim uygar ililke-
lerde benimsenen ilkelerini orta-
dan kaldirmak icin bu olaganiis-
tii donemde, olaganiistii dlizenle-
melerle, olaganiistii caba gosterdi-
ler,

Devlet Giivenlik Mahkemeleri-
nin kurulusuna iliskin Anayasa
degisikliginin, bu dénemde yapil-
masi kuskusuz rastlandi degildi.
12 Mart fasizmi doneminde siyasal
iktidar: ellerinde bulunduranlar,
27 Mayis Anayasasini tiimden or-
tadan kaldiramadiklari icin, onun
en onemli hiikiimlerini degistire-
rek, tanmnamaz hale getirmek yo-
lunu tuttular. Boylece temel hak
ve ozglrliklere iliskin tim hii-
kiimler degistirilerek bu hak ve
ozgiirliikler ya ortadan kaldiridi,
ya da kisitlandi..
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- DGM'YE HAYIR...

Hukuk acisindan bir yara ola-
rak nitelensbilecek olan DGM’-
leri siyasal amaclarla  kurulmus
olaganiistii, 6zel mahkemelerdir.
Hukukcularin goriislerine gore;
Anayasamizin Bagimsiz Yarg,
Dogal Hakim, Hakim Giivencesi
ve Savunma Hakk: ilkelerine ay-
kir1 olan DGM’lerin kurulusuna
iliskin yasa hiikmii, Anayasa Mah-
kemesi tarafindan sekil yoniinden
iptal edilince, disa bagimli ser-
maye - cephesinin pacalar1 tutustu.
Yeni bir yasa gerekti. Hem de ip-
tal edilen yasanin cikisindan bu
yana olusan arti sosyal uyanisli
gozoniine alacak bir yasa idi bu...
Uygulambs1 adeta <«sikiyonetimsiz
bir sikiyonetim» olacak olan ve
temel hak ve hiirriyetleri kaldira-
cagl acitk olan Devlet Giivenlik
Mahkemelerine; basta hukukcular
olmak iizere demokratik kitle or-
giitleri, Demokratik Parti ve MC’-
yi olusturan partilerin disinda ka-
lan siyasi partiler karsi ciktilar
Bu arada en sert tepki Devrimei
isci Sendikalar: Konfederasyonun-
dan geldi. Yaptig1 genis tabanl
toplantilarda kazanilmis haklar-
la birlikte temel hak ve hiirriyet-
leri koruma yolunda miicadele
edilmesini, bu yolda genel direnise

dahi gidilmesini ciddi olarak tar-

tisildi.

Ote yandan ANKARA TABIP
ODASI - AYOD . CAGDAS HU-
KUKCULAR DERNEGI - __TIB =
TMMOB - TOB-DER - TUMAS -
TI:JMGD - TUS-DER-TUM-DER ve
TUTED) bircok diger kuruluslar gi
bi yaptiklar: bir basin toplantisinda
DIiSK’in DGM yasa tasarisina kar-
s1 actigl miicadeleyi destekledikle-
rini acikladilar. Asagida yapilan
basin toplantisinin tam metnini
bulacaksiniz.
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«Egemen siniflarin kendi so-
miirii diizenlerini  siirdiirebilmek
icin o6tedenberi uygulayageldikle-
ri yontem; uyanan ve haklarina
sahip cikan emekci halk kitlele-
rini sindirmek, hak ve oOzgiirlik-
lerini ortadan kaldirmak, orgiit-
lenmelerine ve Orglitsel miicade
lelerine engel olmaktir. Bu smnif-
lar kendi cikarlarina zarar ver-
meyecek oranda halka tanidiklar:
smirli hak ve ozgiirliikleri boyle-
ce geri almakta, bilinclenen ve
orgiitlenmeye baslayan halk yigin-
lari iizerinde terdr yontemleri uy-
gulamaktadirlar,

12 Mart fasizmi bunun tipik
ornegidir.

1961 Anayasasinin sinirli da
clsa getirdigi hak ve oOzgiirliikleri
kullanarak egemen siniflarin siir-
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sliregeldikleri somiirii sistemini
zorlayan halkimizin uyanisi kar-
sisinda tedirgin olan egemen si-
niflar, somiirii diizenlerini devam
ettirebilmek ve giivence altina
alabilmek icin 12 Mart Fasizmini
tezgahlamiglardir. 12 Mart fasizmi,
emperyalizmin destegindeki so-
miiriicii egemen smiflarin, emekei
halkimiza ve devimei aydinlarimi-
za karsi uyguladiklar1 vahsiyane
bir baski yontemidir.

12 Mart1 hazirlayanlar, fasiz-
mi siirekli hale getirebilmek icin
onu <«Kurumlastirmaks yolunu
secmislerdir. Bu amacla Anayasa-
da, Anayasanin temel ilkele;ini
alabildigine zedeleyen degisiklik-
ler yapimis, yasalar degigtirilmis
ve yeni antidemokratik yasalar
getirilmigtir.

Bu kurumlasma c¢abalarinin
en onemli odak noktasi DGM ya-
sa tasarisidir. Bu yasa tasarsy ile
kurulmak istenen mahkemeler,
emekci halk kitleleri, igciler, dev-
rimci aydinlar, halktan yana
tiim kisi ve demokratik kitle or-
giitleri iizerinde daha acimasiz ve
amansiz bir baski diizeni kurmak
icin getirilmektedir. Tasariya ko-
nulan tasfiye maddesi ile hakim

ve savcilar hiikiimet tarafindan
yeniden atanacak ve kurulacak
mahkemeler amaca uygun hale,
getirilecektir,

Sikiyonetimsiz sikiyonetimi
gergeklestirecek olan, bagimsizlik-
tan, hakim gilivencesinden yoksun
bu olaganiistli 6zel mahkemeler,
emekei halkimiz ve halktan yana
aydinlar iizerinde — bu giine ka-
darki uygulamalarin da kanitladi-
g1 gibi — bir baski araci olarak
kullanilacaktir.

Seriat devleti kurmak igin or-
giitlenenleri ve bu ydnde propa-
ganda yapanlari cezalandiran,
163 ncii maddenin tasaridan cika-
rilmasi da amacin bu oldugunu
dogrulamaktadir.

Anilan nedenlerle bu basin
toplantisini diizenleyen biz de-
mokratik Kkitle orgiitleri, DGM’le-
rinin kurulusuna karsi otedenberi
siirdiiregeldigimiz miicadeleye so-
nuna kadar devam edecegimizi ve
DIiSK tarafindan bu yasa tasarisi-
na karsi oOnerilen glicbirligini ve
girisilen eylemleri destekledigimizi
kamuoyuna duyururuz.» Dergimiz
baskida iken, TBMM'i DGM icin
olagant:ti toplantiya cazirilmisti..
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DGMLERI SOMURU
ARACLARIDIR,

Ote yandan Izmir'de, [zmir Tabip Oda-

" s1, Genel is Sendikasi, Devrimci Top-

rak is Sendikasi, Ingaat Mihendisleri
Odasi, Mimarlar Odasi, Makine Mi -
hendisleri Odasi, Kimya Mihendisleri
Odasi, Ziraat Mithendisleri Odasi, Téb-
Der, Tiis-Der ve llerici Kadinlar Der-
negi izmir Subeleri DGM konusunda
su vrtak agciklamay yaptilar {:

«Egemen simflar, somiiriilerini da-
ha rahat siirdiirebilmek sdmiiriiye kar-
si isci smifi ve tim emekei halkin
verdigi miicadeleyi bogabilmek igin
Devlet Giivenlik Mahkemelerini «Siki-
yonetimsiz Sikrydnetim» olarak gtin-
deme getirmektedirler.

«1950 yilinda Roma'da imzalanan
ve Tiirkiyenin de imzasi bulunan insan
Haklari ve Ana Ozgiirliklerini Koruma
sézlesmesinin 6. maddesi «Yasal taraf-
siz ve bagimsiz bir mahkeme hakki»
ni temel bir hak niteliginde kabul et-
mistir. Bir mahkemenin tarafsiz olmast-
ni yargiglarin atanma ve gorevden a-
linmalarimi hiikiimetlerin  elinde olma-
masi olusturur. Yargiclarin atanma-
sinda siyasal iktidarlarin  yetkisi bu-
lunan yargi kuruluslarinin tarafsiz ve
bagimsizhgindan soz edilemez. Bu ni-
telikteki  kuruluslar Anayasanin  &n-
gbrdiigi bagimsiz mahkeme ilkesi ile
de aciklanamaz. Halbuki :

1) Devlet Giivenlik Mahkemeleri
Yasasmin 6. maddesinde yargic ve
savcilarin atanmasinin hikiimet tara-
findan yapilacagi hitkim altina ahn -
mistir. Bunun da anlami sémiriiciilerin
istedikleri gibi yargilamasidir.
sanin  132. maddesindeki «Hakimler
Gorevlerinde Bagimsizdir» ilkesine ayki-
nidir. Devlet Giivenlik Mahkemelerinde
gbrev siiresinin {ic yil ile simirlandiril-

Anaya-

masi ve bunun uzatilmasinin hitkimete
birakilmasi askeri hakimlerin terfi ve
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kidem durumlarininda komutanlara bag
Ii olmasi bu mahkemelerin siyasal
iktidara bagmlihgini daha da arttir -
maktadir.

2) VYasalanimizdaki gozalti siiresi
48 saat oldugu halde DGM Yasasinin
22. maddesi ile bu siire 15 giine ¢ikaril
mis ve kisilerin 15 giin igkence altin
da tutulmasina kanuni bir kilif ha-
azirlannmsgtir.

3) DGM Yasasi ile yargilanan kigi
ler yargiclar tarafindan. mahkemeden
cikartiip  giyaplarinda karar alinabil
mektedir Gene ayni sekilde sanik avu
kati durusmadan cikartiimaktadir.  Si-
yasal ve diiglinsel acidan su¢ diye
nitelenen davraniglarla ilgili ©n a
rastirma yapmak polis biirolarina ma
halli kolluk kuvvetlerine birakilabil -
mektedir.

Anayasa ‘Mahkemesi tarafindan
iptal edilen DGM gorev vyaptigi sii
rece emekgl halkimiz ve halktan ya
na aydinlar diezrinde baski araci ol
mustur. lleririci yurtsever, demokratik
kuruluglar kapatilmistir. DGM yasasi
cikartildiginda is¢l Ocretleri, —memur
katsayilan koyli Griinlerine verilen ta
ban fiyatlan dondurulacaktir. Buna kar
$1 cikan Iscl smifimn grevi, direnis e-
ri memurlarin sendikal haklarini alma
koyltlerin taban fiyatlanim artirma ve
topraksiz koylillerin taban  fiyatlarimi
artirma ve topraksiz kdyliilerin toprak
miicadele eri bu mahkemeler anacili-
giyle engellenecektir.

Halkin daha iyl bir yasam ve ile-
ri demokratik iktidar icin verdigi mi
cadelesinde etkill giiclerden biri DGM
olacaktir. s

Tiim bu nedenlerle altte imza an
bulunan kuruluslar olarak, DGM yasa-
sina karsi verdigimiz miicadeleyl sir
diirecegimizi, is¢i simfimizin devrim
ci sendikal 6rgiiti DISK'in wyapacad
tim eylemleri sonuna kadar destekle-
yece§imizi ve maddi manevi tim gi-
ciimiizle yaninda olacagimizi kamuo -
yuna agciklanz.



Tiirk Tabibler Birligi Biiyiik Kongresinde

BENEL SAGLIK SIGORTASINA KARS! GIKILDI...

Doktorlarin ve dis tabibleri-
nin orgiitleri olan Tiirk Tabibler
Birligi'nin bliyik kongresi, 30
Haziran - 1 Temmuz 1976 tarih-
leri arasinda Istanbul'da yapildi.

Ulkenin cesitli bolgelerinden
gelerek kongreye katilan delege-
ler, kisisel gozlemlerine dayanan
aciklamalarda bulundular. Dele-
geler genel olarak Kkitlelere hiz-
met sunarken, onlarin icinde bu-
lundugu yoksulluk, gerilik ve kotii
saglik kosullarinin gormezlikten
gelinemeyecegini, siyasal cinayet-
ler ve baski nedeniyle halkin te-
dirginlik ve bunaiim icinde oldu-
gunu belirttiler.

Tiirk Tabibler Birligi Merkez
Konseyinin 1975-1976 yili calisma
raporu bu konuda su goriisleri
icermektedir :

¢Anayasa'nmin 14. cii madde-
sinde «Herkes yasama, maddi ve
manevi varligini gelistirme hakla-
rina ve Kkisi hiirriyetine sahiptir»
denilmektedir. Maddenin bu hiik-
mil yasama hiirriyetini Anayasa
hiikkmii olarak belirtmektedir, Oy-
sa 1975-1976 yili, iilkemizde can
giivenliginin kalmadigi bir dénem
olmustur. Ogrenciler, isciler, o%-
retmenler ve aralarinda meslek-
daslarimizin da bulundugu halk
guruplar1 tecaviize ugramislardir,
cok sayida yaralananlardan bas-
ka, elliden fazla yurtdasimiz ha-
yatlarini kaybetmislerdir, Demok-
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rasinin geregi olan ayri diisiince
sahiplerine yoneltilen bu cana
kiyicr hiicumlar, iilkemizde de-
mokratik oOzglirliikleri kaldirmaya
yonelen zorbaligin tirmanisidir. Bu
yolla oOzgiir diisiince sahiplerini
sindirmeye calisanlar, giderek fa-
sist bir rejimi amaclamaktadir-
lar.. Can giivenliginin saglanma-
mas1 bir anayasa sucudur.»

Kongreye Merkez Konseyi ta-
rafindan sunulan ve iizerinde ya-
pilan tartismalarla kabul edilen
raporda soyle deniliyordu :

«Sermaye sinifi  iktidarlari

halk Kkitlelerinin saghk sorunlari- -

n1 ¢ozme konusunda istekli ve ye-
tenekli goriilmemektedir. Saghk
sorunu hastalanan insanin has-
tanelerde ya da ayakta kiiciik bir
zaman boliimii icinde hayatinin
tehlikeden kurtarilmas: demek
olan tedavi edici doktorluk hiz-
metleriyle coziimlenemez. Bireyin
hastaliktan korunmasi icin gerek-
1i her tiirli kurumiarla, beslenmey-
le, konut, is ve toplumsal giiven-
lik orgiitleriyle bir biitiin olustur-
maktadir.»

Genel Kurulda yapilan konus-
malarin biiyiik bir bolimii Ilac
Somiiriisii ve bu somiiriiyii daha
da yogunlastiracak olan Genel
Saghik Sigortasi tizerinde odak-
lagt. Ozellikle Ankara ve Izmir
Tabip Odalar1 delegeleri bu iki ko-
nu tlizerinde israrla durdular. Bu
konuda konusmacilar; bugiinedek

AGUSTOS — EYLUL 1976

siyasal iktidarlarin saglik sorun-
larina olan bakis acilarinin ilac
sanayii cikarlari dogrultusunca
oldugunu vurgulayarak, saglik so-
rununa kokten ¢oziim ararken,
mutlaka saglik hizmetlerinin dev-
letlestirilimesini, cagdas tip anlayl-

s1 gereklerine aykiri bir yontem
olan saglik sigortasi yerine sosya-
lizasyonun yayginlagtirilmasi yo-
luna gidilmesini, bu arada dok-
torlar1 Saglik hizmeti satan tiic-
carlar durumunda birakmayacak
bir {icret sisteminin getirilmesi
gerektigini belirttiler.

Ankara Belediye Bagkam DALOKAY

ANKARK'DAK] BULASIGI HASTALIBI W IKTIDARY
URETMISTIR » DEDI

Gectigimiz giinlerde iilkemiz-
de oOliimlere de yol acan ve ilgi-
lilerce <«Barsak Enfeksiyonu» ola-
rak -nitelenen bulasici hastalik ko-
nusunda bir basin toplantisi dii-
zenleyen Ankara Belediye Bagkani
Vedat Dalokay, MC'nin baskent
halkinin kendisine oy vermedigi
icin, kanalizasyonunu yaptirmadi-
gini, bunun da Ankara’da salgina
neden oldugunu acikladi.

Ankara’'daki biyiikelciliklerin
hiikiimetin hastalik hakkinda -acik-
lama yapmasini istediklerini an-
latan Dalokay, daha sonra sunla-
r1 soyledi :

«Gerek SSYB, gerekse Il Sag-
ik Miudurligii ile yaptigimiz te-
masiar sonucu yetkililercz verilen
talimat geregi kentte yaptigimiz
taramalar, hastaligin boyutlari-
nin genisgledigini ve ozellikle yok-
sul semtlerde kent yasamini teh-
dit eder hale geldigini bize gos-
termistir.»

Ankara Belediye Bagkani has-
taligin yayginlasmasinin bir nsde-
ninin de son aylarda  goriilen
enerji sikintisi yiiziinden baskente
yeterli su verilemeyisi oldugunu,
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buna karsin yetkililerin ©liimlere
vol acan hastalig1 hafife aldiklari-
n1 belirterek soyle devam etti:

«Kanalizasyonu olmayan bir
kentte yasiyoruz. Kanali olmayan
bir kentin kalin barsagi yok de-
mektir. Basgkentteki bilitlin pis su-
lar kenti boydan boya kat eden
Balgat, Dikmen, Incesu, Hatip,
Bentderesi ve Cubuk caylarinin
olusturdugu Ankara Caymma ak-
maktadir. Bunlar ozellikle gece-
kondu semtlerinde acik, mikroplu
ve hastalik sacan, hatta Kkiiclik
cocuklarin oynadigi ve yilizdugi
acik dereler halindedir,

Bugiine degin DPT ve Iller
Bankasina yaptigimiz biitiin bas-
vurmalara ragmen kasaba beledi-
yelerine bile yiizlerce milyon !lira
verebilen MC iktidar1 iki milyon-
luk baskente bir kurusu bile cok
gOrmiistiir. Bunun sonucu olarak
hastalik kapimiza gelip dayanmig-
tir.

Hayali temeller atan iktidarin
aliskanliklarini kazanmis yandas-
lar1 varolan hastaliglr da hayali
vapmak sevdasindadirlars diyerek
ilgililerin konuya olan ilgisizligin-
den yakinan Dalokay, hastaliga
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karsi alinmasi gereken tedbirler
konusunda suniari soyledi :

«Belediye Saglik Midurlugu-
miiziin cabalarl sonucu mahiyetini
tam tayin edemedigimiz ancak
yetkililerin cok iyi bildigi bir sal-
gin hastalik vardir. Baskent hal-
kinin dzellikle cocuklu ailelerin aile

ve cevre sagligina cok dikkat et-
meleri, icme sularini kaynatma-
larinl yas sebze ve meyvalari bol
su ile yikamalari, kent icinde g0
riilen kanal ve pis su birikinti ve
patlamalariyla en Kkiiciik kusku
uyandiran hastalik belirtisini hile
ilgili organlara ve belediyemize
oncelikle iletmeleri gereklidir.»

« Yayoin Hastaliktan Bozuk Diizeni Siirdiirmek
Isteyenler Sorumluduriam

Tiirk Tabibler Birligi Merkez
Konseyi Baskani Dr. Erdal Ata-
bek, son giinlerde iilkemizin cesit-
li yorelerinde basgosteren ve ilgi-
lilerce «Barsak Enfeksiyonu» ola-
rak nitelenen yaygin hastalikla il-
gili bir demec vererek, ilgililerin
hastaligi saklamak yerine — halki
alinacak tedbirler konusunda ge-
nis olclide uyarmalar: gerektigini
bildirdi.

Dr Erdal Atabek demecinde
hastaligin ortaya cikmasina «mil-
yonlarca Kkisinin saglik kosullari-
na aykiri yerlesme bolgelerinde»
yasamasinin neden oldugunu ileri
stirlip, «Bu bozuk diizeni siirdiir-
meye calisanlar, bu olaylarin so-
rumlularidirs dedi.

Ankara Belediye Bagskani1 Ve-
dat Dalokay'in son uyarisina da
degindigi demecinde Atabek Ozetle
sOyle devam etti :

«Ankara Belediye Bagkani ta-
rafindan ve diger bazi ilgililerce
yapilan aciklamalar ve SSYB'gmn-
ca verilen bilgilerden baz1 bolge-
lerimizde yayilan bir enfeksiyon
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hastaliginin  bulundugu anlasil-
maktadir. Hastaligin ozellikleri,
bir barsak enfeksiyonu olmasi, su
ve besin maddeleriyle bulastigl,
bulasma kaynaginin yayginligl ne-
deniyle genisleme tehlikesi bu-
lundugu ve bazi kosullarda 0li-
me yol actigl anlasiimaktadir

Onemli olan, hastaliga yol
acan mikrobun Xolera mikrobu
olup olmamasi degil, bu nitelik-
teki bir enfeksiyonun tasidigi teh-
likedir. Hastalik Kkesinlikle sak-
lanmamalidir. Gereken tedbirler
alinmali, bu tedbirler halka duyu-
rulmalidir.

Aslinda olay, her tiirlii saghk-
I1 cevre kosullarindan yoksun bir
yasama itilen kirsal bolge ve kent
insanlarinin 6nemli bir sorununu
yansitmaktadir. Saglig1 ikinei pla-
na iten halki gecim sikintisi icin-
de kentlerde gecimini aramaya
yonelten, bu nedenlerle saghik ko-
sullarina aykiri yerlesme bolgele-
rinde milyonlarca insanin yasama-
sina yol acan bozuk diizen ve bu
bozuk diizeni siirdiirmeye calisan-
lar bu olaylarin sorumlularidir.»
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Salgim Hastaliin lsminin Aetklanmamasi Toplum
Saijliinin Yararina Defjil Zararmadir.

Bu arada konuyla ilgili bir

basin toplantis1 diizenleyen Tim
Saglik Personeli Dernegi (TUS -
DER) Genel Baskani Hasan Feh-
rai Mavi, lilkemizde son glinlerde
goriilen yaygin barsak hastaliginin
aveliginin yetkililerce hafife
alindigini, halktan gizlendigini bu
arada gerekli onlemlerin alinma-
mas1 yliziinden daha da yayginlik
kazandigini one siirdii.

TUS-DER Genel Bagkani ba-
sin toplantisinda, bugiine kadar
iilkede goriilen salgin hastalikla-
rin isimlerinin aciklanmamasinin
toplum sagliginin yararmna degil,
zararina oldugunu vurgulayarak,
«s0zkonusu hastaligin isminin giz-
lenmesinin  nedeni, Anayasa'nin
49'uncu maddesinin  gereklerini
yerine getirmeyen siyasal iktidar-
larin, suclarini gizlemekten baska
bir sey degildir» dedi.

«Hastalik 1970 yilinda Sag-
malcilarda goriilen hastaligin ben-
zeridir. Bu yaz goriilen hastalik
‘Ogava’ tiiriidiir. Sagmalcilar'da
goriilenden daha az tehlikelidir.
Ancak gene de oldiiriicii niteligi
vardir. Hastalifin yetkililer ta-
rafindan hafife alinmasi halk
saghgini tehdit eder duruma gel-
migtir.. Belediye hizmetleri poli-
tik nedenlerle aligveris haline ge-
tirilerek halk saglig1 ile oynan-
maktadir. 1961 yilinda cikarilan
Sosyalizasyon Yasas: yeniden goz-
den gecirilip, tam olarak uygu-
landigr takdirde, koruyucu saghk
tedbirleri alinmig olacaktirs diyen
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Hasan Fehmi Mavi sozlerini soyle
tamamladi :

«Halkin hastulik konusunda
yeterince aydinlatilmamasi, gerek-
li saglik hizmetlerinin yerine ge-
tirilmemesi ve su, kanalizasyon gi.
bi alt yap1 tesislerinin yeterli ol-
mamas! halinde bu gibi salgin
hastaliklar her yaz goriilecektir.»

ENFEKSIYON
HASTALIKLARINDA
ONDE GELIiYORUZ

Ote yandan konuyla ilgili bir
demec veren izmir Tabip Odasi
Genel Sekreteri Dr. Ataman Tan-
gor, bebek ve ana Oliimleri ile en-
feksiyon hastaliklarinda iilkemizin
diinyada on siralarda bulundugu-
nu belirterek «Ulkemizde saghk
uygulamalarinda koruyucu hekim-
ligin ikinei plana itilmesi sadece
tedavi edici uygulamaya gidilmesi
hayret vericidir» dedi.

Ulkemizde genc niifusun ege-
men oldugunu ve iilkemizin enfek-
siyon hastaliklarinda, Diinya Sag-
ik Teskilat1 istatistiklerine gore
diinyada ilk siralar1 aldigim1 be-
lirten izmir Tabip Odasi Genel
Sekreteri Tangor, oOzetle suniar:
soyledi :

«Bu bulasic1 hastaliklarin ba-
sinda meningal enfeksiyonlar, co-
cuk felci, tifo, paratifo ve enfek-
siyon hepatit gelmektedir Genc
niifusun egemen oldugu bir iilke-
de hele bulasici hastaliklar én si-
ralarda ise temel ilke Koruyucu
hekimligi 6n plana almaktir.»
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Odalarmiz Yetkilileri bulagicr hastahk
konusunda Gneeden uyarmisti.

Tiirk Tabipler Birligi  Izmir
Tabip Odasi, konuyla iligkili ola-
rak yetkili deviet kuruluslarina
salg.dan once degisik zamanlar-
da uyar1 ve i;birligi cagirisinda
bulunmus ancak buglinedek her-
hangi bir yanit alamadig:r gibi,
bugiinkii salgindan bile genis halk
kitlelerinin korunmasi yolunda ye
terli onlemlerin alindigina iliskin
bilgiler elde edememis bulunmak-
tadir.

Bulagiclr mide-barsak ve kara-
ciger hastaliklari, ozellikle bunlar
arasinda cok tehlikeli oldugu bu-
linen tifo, kolera, dizanteri ve
bulasici sarilik hastaliklarinin ya-
yilmasinda temel kosul, hastalarin
diskilarinin su ve besin maddele-
rine bulasmasidir. Bu bulasma
cevre sagligi kosullarinin kotiilii-
&ii oraninda artma gosterir. Ayri-
ca ulagimin giderek hizlandigi diin
yamizda hastaligin tilkeler ara-
sinda tasinmasida  kolaylasmak-
tadir. Ote yandan bu hastaliklarin
tehlikeli olma niteligi, beslene
basta olmak {lizere yasama kosul-
larinin bozuklugu oraninda  art-
maktadir.

Ancak salgin hastaliklarin ve
ozellikle bulasici mide _ barsak
hastaliklarinin, endiistriyel kalkmn
masini tamamlamamis, sosyal gii-
venlik sorumnlarina coéziim getirme-
mis, saghik giivencesinden ve tiim
yvasam nimetlerinden yalnizea mut
lu azmhgin, yada yurt ekonomisi-
ne, yurt yonetimine egemen toplum

kesiminin yararlanabildigi iilkeler-
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de, yalnizca yoksul ve en  kotii
ekonomik kosullarda yasayan ge
nis halk kitlelerinin 1zdirab1 ol-
dugu tip ve sosyal bilimlerce iyi
bilinen bir gercektir.

1970 ekim kolera salgininin en
biiyiik kirimi Istanbul Sagmalci-
lar gecekondu semti gibi sosyo -
ekonomik kosullari en kotii yore-
lerde yaptigl hatirlardadir. Koti
sosyo-ekonomik kosullarda bulu-
nan kdy ve gecekondu bdlgelerin-
de saghk kosullar1 simdi de bir
salginin en biiylik zarar verebile-
cegi diizeyde silirmektedir.

Bugiin ilkemizin karsi karsiya
bulundugu oldiiriiciiliik orani yiik-
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sek mide - barsak hastaligi salgi-
ni, hastaligin adi ne olursa olsun,
ayn1 kurallar icersinde yurdun en
geri kalmis bolgelerinde ve biiylik
illerin en kotii sosyo - ekonomik
kosullarinda yasamak zorunda bira
kilan genis halk Kkitlelerinde etkin-
ligini silirdiirmektedir.

Bugiin icinde bulunulan du-
rum yoksul halk Kkitlelerinin te-
mel saglik kosullarindan yarar-
lanmak icin, (hatta bir kolera sal-
gin1 denemesinden gectigi halde)
yeterli oOnlemleri almayan ege-
men siniflar ve onlarin yonetimi-
nin bir lriintidiir. Bu smiflar ve
onlarin yoneticileri gereken on-
lemleri almadiklarindan basgka,

hac Kkafilelerinin salgin kaynakla-.

rina gidip bulasmay: arttirmalari-
na siyasal kaygilarla izin vermek-
te, buna karsilik salginin onlen-
mesinde temel olan yurt ici hasta-
ik tasiyicisi ulasimin kisitlanma-
sin1 da ekonomik cikarlarina ayki-
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r1 gorerek saglamaktadirlar. Bu-
glinkii salginin, kapsami ve teh-
likeleri ile, sozii edilen siniflarin
tiim eylemlerinin sergilendigi kit-
le haberlesmesi organlarinda genis
halk Kkitlelerinin bilgisine sunul-
mamasl, bu siniflarin kendi cikar-
larina Kkitlenin yasama  hakkina
iistiin tutuslarinin bir baska orne-
gidir.

En az 6-7 yidir 6ldiiriicli bir
hastaligin ya da benzeri hastalik-
larin tehdidinde bulunan iilkemiz-
de, yonetimi ellerinde bulunduran
giiclerin genis halk kitlelerinin
anayasa geregi olan saglikhh yasa-
ma hakkini saglamak icin caba
gostermedigi ve gosteremeyecegi
anlasilmis olmakla birlikte, tim
halkin yararina olacak alt yapi
hizmetlerinin yapilmasi, sosyo -
ekonomik kosullar yiiziinden in-
sanlarin Olmesine izin vermeyecek
onlemlerin gerceklesmesi geregi-
ni bir kez daha vurgulamak isti-
yoruz. Ayrica bugiinkit salginin
niteligi, getirdigi tehlikeler, onle-
me yollarina degin genis bir bil-
gi aktarma ve koruma kampanya-
sinin tiim basin - yayin, TRT,
saghk orgiitlerinin is birligi ile
daha fazla gecikilmeden baslatil-
mast gerekmektedir,
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Ucuzluk Ne 7 | llag Fiatlarina Zam
€ Laman ...

IAM.. ZAM.. ZAM..

«]i."iz hiikiimette kaldigimiz siirece hi¢ bir seye zam yok»
(Demirel'in 29 Eyliil 1975 Sivrihisar konusmasi)

Bu rakamlar MC déneminde yaymlanan Devietin resmi rakamlandir.
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Degil, Indirim
Yapiimahdir.

Gectigimiz giinlerde basina
bir demec veren Ankara Tabip
Odas: Baskani Dr. Hamdi Ogiis,
ilac sirketlerinin fiyat zammi ta-
leplerini hakli bulmadiklarini be-
lirterek, «Ilac fiyatlarinda ylizde
elliye varan indirimler yapilabile-
cegini» One siirdii.

Dr. Hamdi Ogiis demecinde, ilac
fiyatlarinin olusumunda maliyet-
lerin sisirildigini belirtirken 0zet-
le sunlari soyledi :

edilmigtir. Bunlara ve daha nice-
lerine ait belgeler, Ticaret Bakan-
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lig1 arsivlerinde mevcuttur
Boylece, maliyet sisirilerek s6z
gelisi 10 lira iizerinden 2 lira ye-
rine, 200 lira flizerinden 40 lira
kar etmek yeglenmektedir. Ara-

ORNEKLER MC’den Once] MC Dénemi MC Dénemi «<insan sagliginin bir ticaret daki fark ise, fakir halkin cebin-
Y1l 1974 Eytlil 1975 ,._Ha,ziran 1976 aract olarak kullanildigi iilkemiz- den cikmakta ve oOnemli bir Kkis-
EKMEK. (Ankara'da tanesi de, ilac konusunda da biiylik do- m1 da, ila¢ sanayiinin disa bagim-
BUGD AY(UNU (elioain ) ;gg Iéﬁf-ﬁi g‘l)g Egif 250 Kurus laplar déndiiriilmekte ekmek gibi 1lig1 nedeniyle, doviz olarak disa-
KOYUN ETI (kilosu) 2435 Kurus e S Kurus kullanilma esnekligi olmayan bu riya akmaktadir.
YEMEKIZK MARGARIN 767 Kurus 4500 Kurus maddeye ilag isverenleri zam ya- Yine, kir1 artirabilmek icin
(kilosu) 1240 Kuru pilmasini istemektedirler. Aslinda cicili bicili ambalajlar, pahali si-
SUT (kilosu) 467 Kurus 1.?33 i ApbTaeEn iilkemizde ilaclar pahali satilmak-  geler kullanimakta, reklam esan-
ZEYTIN (kilosu) 1466 Kurus 1885 KHmS 850 Kurus tadir. Pahali olmasimin nedenleri- tiyon dagitma gibi gereksiz gider-
REYAZ PEYNIR (kilosu) 2017 Kurus 3170 K ruS 2810 Kurus nin basinda, ithalatin denetim al- lerden kagimilmamaktadir. ilac
YOGURT (kilosu) 627 Kurus 978 Ku . e uRaa IHOCHmaYe, Anbalal biciml iiretimine hicbir katkida bulunma-
KAHVE (kilosu) 3567 Kurus 3800 Kurr:s Fae Bace ve Uretime dogrudan katkida bu- yan bu giderler ve kar, satig ti-
CAY (kilosu) 3500 Kurus 5000 Ku : s g lunmayan bazi gereksiz harcama- yatinin % 53'iinil olusturmaktadir.
iSABUN  (kilosu 1190 Kurug 1628 Kums 9000 Kurus lar gelmektedir. Maliyet fiyatini Yani hammadde, yardimer mad-
BUTANGAZ (tiipit) 3500 Kurus e Kums 1723 Kurug sisirip, kan artirmak icin ilac de, sabit masraflar ve iscilik dahil
ODUN (kilosu) 52 Kurus NEUS 6000 Kurus hammaddeleri diinya piyasasindan olmak iizere 47 liraya mal olmast
fiLEKTRiK (kw) TEK satis : 55 Kurus 70 Kurus cc(;licl daha yiiksek fiyatlarla ihale gereken ilacin maliyeti sisirilmek-
iyatidir 31 Kuru : edilmektedir. Ornegin; dinya pi- te ve 100 liraya satiimaktadir.
BASMA (metresi) 1019 Kuru§ 11?;; ﬁums a5 L ues yasa fiyat1 1.80 dolar olan bella- &e: yandan ilagh s HHmATAL,
TRAKTOR _ resmi (tanesi) urus 1486 Kurus don total kilosu 457.50 dolardan kurdurduklar1 paravan sirketlere
5 85.000 TL. 105.000 TL. 120.000 TL. (254 katl), 6.00 dolarlik, Chlorot- yaptirdiklar: ambalajlar: satin
CimNT(;:araborsn \ — 140.000 TL. 120,000 TL. hiazide kilosu 83.6? dolar'dan (62 alip, iistliine bir kez de kendileri
- resmi (torbasi'] 1900 Kurus 1900 Kurus 2600 Kurus kat1), 57.00 dolar piyasa fiyati olan kar oram katarak, kAr iistiine kar
karaborsa W) 3000 Kurus 4500 Kurus Chlorbenzodiazpine’in kilosu. ise etmektedirler. Karin azalacag ge-
738.37 dolardan (13 kati), ithal rekcesiyle hicbir firma hastane

tipi 500°1iik, 1000’lik biiylik am-
balaja yanasmamaktadir.
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Yireler Arasindaki Sosyo - Ekonomik
Farkliliklar Giderek Artiyor.

Geri biraktirilmis  iilkemizin
yoreleri arasinda, kapitalizmin
esitsiz gelisme yasasi geregi, bii-
yik farkhliklar vardir. Biiyiik se-
hirlerimizde goriilen sefalet ve se-
fahat, iilke diizeyinde yoreler ara-
sinda da gozlenmekte. Ulke orta-
lamalarina gore geri kalmis olan
yorelerimiz, iilke kalkinmasinda
goreli olarak daha kiiciik pay alir-
ken; ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
bakimdan gelismis yorelerle ara-
larindaki fark daha da artmakta.

Gectigimiz giinlerde, Devlet
Planlama Teskilatinin «Kalkin-
mada Oncelikli Yoreler Dairesi»

nce (KOYD) «Planli dénemde ka-
mu yatirimlarinin illere gére da-
giimi» adi altinda bir calisma
yayinladi. Degisik kararnamelerle
‘Tirkiye'de diger bolgelere ve illere
gore «daha az gelismis yorelers
olarak tesbit edilerek, kalkinmada
oncelikle ele alinmasi gereken yo-
reler arasinda sayilan 40 ilimiz
Adiyaman, Afyon, Agr1,  Artvin,
Bilecik, Bingtl, Bitlis, Burdur, Bo-
lu, Canakkale, Cankiri, Corum,
Denizli, Diyarbakir, Erzincan, Er-
zurum, Giresun Giimiishane, Hak-
kari, Kars, Kastamonu, Kirsehir,

Kahraman Maras, Mardin, Mus,
Nigde, Ordu, Siirt, Sinop, Sivas,
Tunceli, Tokat, Usak, Urfa, Van,

Yozgat, Edirne, Elazig, Gaziantep
ve Malatya’'dir. Ayrica bu kirk ili-
mizin disinda 27 il'e bagh 50 ilce
de gene geri kalmisg yoreler kap-
samina alinmis. .

KOYD tarafindan 50 ilce disin
daki 40 il {izerinde yapilan, aras-
tirma sonuclarina gére; Toplam
Yatirimlarin, Birinei bes yillik
plan doéneminde yiizde 34,7’si,
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ikinei bes yillik plan doneminde
ylizde 28,8’i, iiclincii bes yillik plan
doneminin ilk {ic yilinda ise yiiz-
de 24,4’ resmen «geri kalmis bol-
gelers olarak belirlenen bu illeri-
mizin payina dismiistiir.
Arastirmada. kalkinmada on-

celikli yorelerin toplam kamu
yatirimlarindan aldiklar1 payla-
rin, her plan doéneminde diisiis

kaydetmesi yaninda, bu ydrelerin
kamu yatirimlarindan siirekli ola-
rak Tiirkiye ortalamasinin altinda
pay almis olduklari ortaya cik-
maktadir.

Aslinda iilkemizdeki  istatistik
verilerin, saglikli ve ayrmntili1 ol-
mayisl nedeniyle, arastirma S0-
nucu ortaya cikan tablonun sis-
kinligi, durumu oldugundan daha
iyi gostermektedir. Ayrica calisma
kararlastirilmis kamu program
yatirimlar {izerinde yapilmis ol-
dugu icin, bu yatirnmlarn ger-
ceklesme oranlar bircok neden-
lerden otiirii, bu ydrelerde daha
diistiktiir. Bu iki olgu da hesaba
katilirsa yoreler arasi dengesizli -
gin daha da fazla oldugu ortaya
cikiyor,

Sonuc olarak; 1975 niifus sa-
yimina goére niifusumuzun 9%41,81’
inin, yani halkimizin yarisina
yakin bir bélimiiniin yasadig1 bu
illerimizin, alinmis olan kararlara
ragmen devlet tarafindan ihmal
edildigi belgelenmektedir,

Planli dﬁnemde, yillar itiba-
riyle saglik hizmetleri ile ilgili
program yatirimlarinin; kalkin-
mada oncelikli yéreler ve bu yo-
relere gbre nispeten gelismis sa-
yilan yérelerdeki dagilimi, ile top-
lam kamu yatirimlarini gdsteren
tablo su sekilde ortaya cikiyor :
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1000 Lira
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Yillar § o kinmada Saglikicin | Tiim sektorler
itibariyle oncelikli = Diger iller Toplam Kamu icin toplam
saghik yoreler (27 i program | Kamu Program
PEOEEOI (40 il) yatirimu yatirimlar:
yatirimlar:
1963 28.895 60.802 89.697 5.257.000
1964 98.567 67.096 165.653 6.315.616
1965 87.918 107.689 195.607 7.021.187
ilk ti¢ yil 215.380 235.587 450.957 18.593.903
1966 97.504 133.299 230.803 7.844.187
1967 82.142 143.467 225.609 8.579.460
1.Bes Y.
Plan donemi 395.026 512.353 907.379 35.017.815
1968 75.127 160.942 236.069 10.061.907
1969 100.761 187.294 288.055 11.398.724
1970 90.165 222.925 313.090 12.853.346
Ik dic y1l 266.053 571.161 837.214 34.313.977
1971 : 122.375 237.363 359.738 15.441.150
1972 125.474 264.098 389.572 21.212.734
IL5Y.P.
Donemi 513.902 [1.072.622 1.586.524 70.961.861
1973 139.803 260.617 400.420 26.638.373
1974 303.582 413.727 717.309 39.614.358
1975 365.171 566.836 932.007 54.487.368
1.5 Y.P.
donemi
ik iic yl 808.556 §1.241.180 2.049.736 120.740.099
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Ulkemizde Hzkim Dagjilimi

Devlet Istatistik Enstitiisli-
niin cikarmis oldugu 1975 istatis-
tik yilliginda, Saghik ve Sosyal
Yardim Bakanlifinin verilerine
dayanarak belirtildigine gore 1974
yilinda tiilkemizdeki toplam He-
kim, (Miitehassis Hekim, Pratisyen
Hekim, Dis Hekimi) sayis1 25.137
dir. Bu hekimlerin 5539'u Ankara,
9337'si Istanbul ve 2615'i Izmir'de
icrayl1 sanat eylemektedirler. An-
kara, Istanbul ve izmir'de bulunan
toplam hekim sayis1 17.491'e ulag-
maktadir. Bu say1 var olan hekim
sayisinin % 70’ini olusturmaktadir,

Yilik aciklanan rakamlara
gore, lilkemizde toplam  12.394
miitehassis hekimin 2.616’s1 Anka-
ra’da, 4787'si istanbul’da ve 1234’4
Izmir'de oturmaktadir.

Hepsi 8474 olan pratisyen he-
kimlerin ise 2209'u Ankara’da
2.743ii Istanbul’da ve 10597 - ise
izmir'de oturmaktadir.

Tamami ancak 4.269 olan dis
hekimlerimizin, 714'ii Ankara’da,
1.807'si Istanbul’da, 322'si ise iz-
mir’de oturmaktadir.

Bu durumda dis hekimlerimi-
zin % 67'si, Miitehasis hekimleri-
mizin % 70’i, pratisyen hekimleri-
mizin ise % T1'i 1975 yili genel
sayimina gore, niifusumuzun an-
cak % 20’sinin yasadig1 ii¢ biiylk
ilimize yigilmislardir.

Devlet Istatistik Enstitiisiiniin
cikarmig oldugu 1975 yilligindaki
rakamlara ve 1975 yilinda yapilan
genel niifus saymmi . sonuglarina
gire yaptigimiz hesaplamalar so-
nucu Ankara’da 533 Kkisiye bir he-
kim - 3.803 kisiye bir dis hekimi,
Jzmir'de 724 kisiye bir hekim -
5.157 kisiye bir dis hekimi, istan-
bul’da 513 kisiye bir hekim - 2.139
kisiye bir dis hekimi diiserken di-
ger illerimizde bu sayilar soyle go-
ziikkmektedir :

Hekim Dis Hekimi

Hekim Dis Hekimi

basmma basma basma basma
) diisen diisen diisen diisen
iL niifus niifus iL niifus niifus
ADANA 3600 20928 BiTLiS 9954 54749
ADIYAMAN 16465 172882 BOLU 4644 13783
AFYON 7902 28843 BURDUR 8895 31768
AGRI 15346 168803 BURSA 2927 9231
AMASYA 8371 22720 CANAKKALE 4647 9922
ANKARA 533 3603 CANKIRI 11102 38064
ANTALYA 4060 27913 CORUM 13105 32378
ARTVIN 9463 56777 DENizLi 7725 34761
AYDIN 3021 23351 DIiYARBAKIR 1477 18050
BALIKESIR 3943 12927 EDIRNE 2938 9938
BILECIK 6801 19430 ELAZIG 4492 21987
BINGOL 13069 104554 ERZINCAN 5474 14982
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Hekim Dis Hekimi

basmma basmna

diisen diisen
iL niifus niifus
ERZURUM 2319 46822
ESKISEHIR 2833 16430
GAZIANTEP 5339 26499
GIRESUN 7340 27203
GUMUSHANE 13663 47820
HAKKARI 7013 42080
HATAY 4045 24010
iSPARTA 5751 21471
iCEL 4015 15794
ISTANBUL 513 2139
izMiR 724 5157
KARS 12759 63797
KASTAMONU 10657 20807
KAYSERI 5068 35474
KIRKLARELI 4003 15778
KIRSEHIR 12209 23197
KOCAELI 2205 7844
KONYA 5765 25427
RUTAHYA 3753 21838
MALATYA 6560 28865
MANISA 6803 17772
K MARAS 12922 62025
MARDIN 11761 52926
MUGLA 5352 25088
MUS 10085 21011
NEVSEHIR 10825 41495
NiGDE 17728 46093
ORDU 11028 31509
RIZE 3563 18608
SAKARYA 3875 13399
SAMSUN 5055 23199
SIIRT 8284 35395
SINOP 17774 44435
sivas 9725 35194
TEKIRDAG 3622 10623
TOKAT 8845 21308
TRABZON 6069 34103
TUNCELL 10885 54424
URFA 12209 46018
USAK 6535 22872
VAN 8978 48257
YOZGAT 17171 33197
ZONGULDAK 5282 15645

AGUSTOS — EYLUL 1976

SARILIK

Ulkemizdeki hekim  dagilimi
boylesine carpik ve adaletsiz iken
bu durumu daha da koriikleyecek
olan Genel Saglik Sigortasi konu-
sunda, gectik ila¢c sanayiinin c1-
karlari dogrultusunda israr eden
MC cevrelerini, kendini en biiylk
isci kurulusu olarak tanitmasina
ragmen giderek eriyen Tirk-Is'in
calisma raporunda Genel Saglk
Sigortasi konusunda soyle denil-
mekte :

«Esasen gecikmis olan bu hiz-
metin gerceklesmesi icin tasarinin
bir an evvel kanunlasip, en Kkisa
zamanda tiim yurdu kapsayacak
sekilde bir calismaya girilmesinde
artik zaruret goriilmektedir.»

Ugrasilarini sol gosterip sag
cakarak siirdiiren Tiirk-Ig’in par-
tilertistii yonetimi (!) Genel Sag-
lik Sigortasini bir zaruret olarak
goriirken, bize gore pek sermayeiis.
tii goziikmemektedir.
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Genel Saghk Sigortasini <za-
ruret> olarak goren anlayls isci
simifinin cikarlarini koruma id-
diasinda olan bir kurulusun gorii-
sii olamaz. Bu anlayls olsa olsa bu
kanunun cikmasiyla ana  hedefi
«kar-daha cok kar» olan ve de
cok karli cikacak olan disa bagim-
I1 ila¢ sanayii ile toplam kardan
belirli bir pay alacak olan payi-
darlarin anlayisidir.

Genel Saglik Sigortasinin ¢ik-
mas1 ile iilkemizin saghk sorunu-
nun coziimlenmeyecegi, iistelik
daha da carpiklasacagl, cagdas
tip anlayisina aykiri bir yontem ol-
dugu, son toplamda karl cikacak
olan ilac sanayii ile 6zel hastane
sahipleri oldugu, bu arada giime
gidecek olan halkimizin sagligl
ile anayasa'min 49'uncu maddesi
oldugu, bu derginin geemis sa-
yilarmin sayfalari arasinda defa-
larca yazildi.
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MC cevreleri ve Tiirk-Is'in, Ge-
nel Saglik Sigortasini  «zarurets
olarak gormeleri, yapilar: geregi
dozal olmakla birlikte, dogal ol-
mayan konuyu kulak ardi eden,
vatan kurtaracak aslan pozundaki
sagir duvarlardir.

Halkimiz; yasa dis1 bir y0-
netimle idare edilen TRT aracili-
giyla giinde iic 6glin MC yetkili-
lerinin agzindan konuyla ilgili
olarak doldurusa getirilirken, Ta-
bip Odalari Biilteni haricinde
kimseden ne bir ses ne de seda
cikmamaktadir, Bu durumda at1
alan {iiskiidari gecmek  iizeredir.
Nitekim Genel Saglik Sigortasi
Yasa Tasarisl, baskaninin ve iye
cogunlugunun CHP'lilerde oldugu
Meclis Saglik Komisyonundan bir
cirpida gecmis, Biitce-Plan Komis_
yonundan da gecerek giindemdeki
yerini almistir.
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$SK Genel Kurulu

Sosyal Sigortalar Kurumu
Genel Kurulu 28 Haziran — 2
Temmuz tarihleri arasinda Anka-
ra’da toplandi, Bilindigi gibi Ge-
nel Kurul kavrami, genel olarak
pir orgilitiin en tiist ve en yetkili
organi anlamina gelmektedir. SSK
Genel Kurulu ise bu anlamda hir
Genel Kurul degildir. Yani SSK
Genel Kurulu, Sosyal Sigortalar
Kurumu’'nun en iist ve en yetkili
organi degildir. Aksine hi¢ bir
yetkisi olmayan bir genel kurul-
dur. :

4792 sayili SSK kurulus yasa-
sina gore, SSK Genel Kurulu is-
ci - isveren ve hiiklimet temsilcile-
rinden olusmaktadir. Uygulamada
isci temsileilerini Tiirk-Is, isveren
temsilcilerini ise Tiirkiye Isveren
Sendikalar1 Konfederasyonu sec-
mektedir. Yasa, isci delegelerin is-
kollarindan secilecegini ongormek-
tedir. Yani secim sendikalar eliyle
yapilacak olsa bile, yasa geregi
olarak igkollarinda cogunlukta
olan sendikalarin bu secimi yap-
malart gerekmektedir. Buna gore,
metal-genel-haber - lastik - Kimya
gibi pek c¢ok iskolunda yetkilt
DISK iiyesi sendika delegelerinin
genel kurula cagirilmalari gerek-
mektedir. Genel Kurulda Sosyal
Giivenlik Bakani Mahir Ablum bu
konudaki elestirilere pesinen su
karsilig1l vermistir: «DISK'in nicin
cagirilmadigl soruluyor. CHP da-
hil, bugiine kadar tiim hiikiimet-
lerin ve bakanlarin yaptigi islem
bu. Biz de degisik bir sey yap-
madik, ayni seyi yaptik.»

Gerek kurulus yasasinda ge-
rekse 506 sayill yasada belirlenmis
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kurallarla isci smifinin sosyal gli-
venligini eksik de olsa tistlenmis
bir goriiniim arzeden SSK'nin ge-
nel kurulunu, ilk elde ger¢ek tem-
silcilerinin katildigl, gercek an-
lamda bir Genel Kurul’a doniis-
tiirmek, demokratik hedef olarak
secilmelidir Su an ki islerligi ile
yetkisiz olan bir genel kurula ka-
tilmakla, olumlu higbir sonuc ali-
namayacaginl varsaymak yanlig-
tir. Bilimin ve gerceklerin 1s181n-
da soylenmis her dogru soziin iirtin
vermesi kacinilmazdir, Aksi halde
su anda genel kurulu olusturan-
lar ve onlarin Otesinde sermaye
cevreleri islerlikten hosnut goriin-
mektedirler.

SSK yonetimi, iktidar temsil-
cileri ile, isveren ve isci temsil-
cileri olmak iizere iic ayri guruba
verilmistir, Yonetimdeki isci tem-
sileileri her zaman favri-
n1 sermayeden yana koyan Tirk-
is’ten olmasi gercegi yonetimin
niteligini kendiliginden ortaya ci-
karmaktadir. Ulke capinda da itti-
fak halindeki bu iicliiniin faali-
yetleri 30 milyara yaklasan kurum
varligini sermayenin hizmetine en
iyi bir bicimde sunma yolunda
odaklasmaktadir.

SSK’da halen uygulanmakta
olan sisteme kapitalizasyon denil-
mektedir. Bu sisteme gore; Kurum,
yilik gelirlerinin 'bir boliimiinii,
ileride odeyeceklerini karsilamak
lizere biriktirerek, bu fonlarin
% 40’1n1 devlet tahvillerine yatir-
mak zorundadir, Uygulamada ise
bu oran cok asilmis olup, toplam
15 milyar lirayr bulmustur. (%
56) Bir kismi bankalarda mevduat
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olarak saklanmakta (3 Milyar TL)
bir kismi gayri menkullere yati-
rilmakta (2,5 Milyar TL.) Bir kis-
mi ise isci meskenleri kredilerine
verilmektedir. (5,2 Milyar TL.)

Sigortallr olmasi gerektigi hal-
de isverenlerce sigortali yapilma-
yan iscileri haksiz bir bicimde «Ka
cak Iscis diye niteleyen Sosyal Gii-
venlik Bakani Mahir Ablum’un
belirttigine gore Subat 1976 iti-
hariyle isverenlerin kuruma
1240.000 TL. pirim borcu bulun-
makfadir, Bu borcun cezasinin
normal faiz hadlerinin c¢ok altin-
da olmas1 nedeniyle, isverenler si-
gorta pirimlerini kuruma yatirma-
yarak ucuz kredi seklinde kullan-
maktadirlar,

Ote yandan SSK'nin gayri-
mengule yatirdigi paralar karsi-
liginaa aldigl, emsallerine oranla
giilinec denebilecek orandaki kira
gelirinden de isverenler faydalan-
maktadir. Bunun yaninda SSK
saglik kurumlarinda biiyiik amba-

Iaily ilac kullaniminin daha ucuz
olacagmmin bilinmesine ragmen,
ilag sirketlerinin cikarlari dogrul-
tusundaki ilac tiiketim politikasin-
Ga hala israr edilmektedir. )

iscilerin gercek temsilcilerinin
katilmadigl, isci sinifinin 6zlem ve
dileklerinin dile getirilmedigi bu
genel kurulda da biitiin soylenen-
lerin ayni noktada birlestigi g0-
riildii. Repertisyon ismi verilen
yeni sistemde Dbirlesilen:- nokta;
kurum fonlarinin sanayi yatirim-
larina yoneltilmesi, yani % 51’1
kamu, % 49'u 0Ozel hisseye sahip
yonetimi ise karma ekonominin
dogal sonucu tamamen 0Ozel kesi-
min elinde olan sanayi yatirim
larina. Bu durum, «fabrikalar aci-
yoruzs», «yeni is sahalari yaratiyo-
ruzs prezervatifi icinde SSK fon-
lariyla sermaye sinifini destekle-
mek anlamina gelmektedir

Aslinda her iki sistemde de
isciler patronlarina kredi acmak-
tadirlar.

/

Buaiiv pasTA /

DOKTOR

HASIET=+

24

AGUSTOS — EYLUL 1976

llkemizde Is Kazalari Birer I Cinayeti
Niteligindedir

fzmir Tabip Odasi, DISK Iz-
mir Bélge Temsilciligi, Izmir Ba-
rosu, TOB-DER, TUM-DER, ileri-
ci Kadinlar Dernegi izmir Subeleri
jle TMMOB'ne bagh Makine, In-
saat, Ziraat, Kimya ve Maden
Miihendisleri ile Mimarlar Odasi
izmir Subeleri, isci Saghg1 ve Is
Giivenligi konusunda genis kap-
samli bir ortak calisma baslatti-
lar. Girisimin amaeci, odalar arasi
kurul sekreterligi tarafindan sfvle
aciklandi :

<isci Saghg1 ve Is Giivenligi
konusunu, calisma hayat1 icinde
yer alanlarin bilincine c¢ikarma
yoniinde calismalar yapmak, ko-
nunun icinde yer alan isci, isve-
ren vekili, denetci konumunda
olan Kkisilerin orgiitleri araciligiy-

la bilgilendirilmesini saglamak, Is
kosullarinin saghga uygun ve gili-
venlik icinde gelistirilmesi, yiiriir-
liikteki isci sagligl ve is glivenligi
yasasinin uygulattiriimasi ve ileri-
ye doniik bicimde genisletilmesi
yoniinde calismalar yapmak.»

Aciklamada, sorunlarin ger-
cek ve tam coOzliimiiniin bagimsiz-
ik ve demokrasinin bulundugu bir
diizende miimkiin olacag ve bu
calismalarin ekonomik, demok-
ratik haklar miicadelesinin bir
parcasi oldugu vurgulanirken,
Ozetle sOyle denilmekte idi :

«Kapitalist sistemin kacinil-
maz geregi olarak, iilkemizde is
kazalari birer is cinayeti niteligin-
dedir. Sadece daha fazla vurgun
ve kar amacl giiden tekelei para
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babalar1 ve kapitalistler, mevcut
is mevzuatina bagli buyurucu hii-
kiimlerin 6nemli bir kismini hice
saymakta ve uygulamak da isteme-
mektedirler.

is glivenligi ve isci sagligl aci-
sindan ozellikle yeralti maden, in-
saat, montaj ylikleme - bosaltma
ve tekstil iskollarmin durumu yi-
rekler acisidir. Bu durumu g6z
oniine alarak is kosullarinin sag-
liga uygun ve giivenlik icinde ge-
listirilmesi yiiriirliikteki isci sagli-
g1 ve is giivenligi yasasinin uygu-

lattirilmas: ve ileriye doniik bi-
cimde gelistirilmesi yoniinde calis-
malar yapmay1 amacliyoruz.

Calismalarimizin uzun vadeli
ve sabir isteyen calismalar oldu-
gunu gozden 1rak tutmadan, isci
sagligl ve is giivenligi konusunda,
isci sinifinin gercek sendikal Or-
giitii olan DISK onciiliigiinde bir
calisma donemi baslattik_

Biitiin bu calismalar sonucun-
da elde edilen veriler degerlendi-
rilerek kitapcik halinde toplanacak
ve yayinlanacaktir.»

Izmirde oliimle sonuclanan bir is kazasmin ya da is cinayetinin

bir rastlanti sonucu animmda cekilmis fotograflaridir,
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Diriler yar ag gezerken

MG GLULER MAASA BAGLADI

¢...Biitiin bunlarin yam  sira
65 yasini doldurmus muhtac: ve
kimsesiz Tiirk vatandaslarina ay-
ik baglayarak onlar1 sosyal gii-
venceye kavusturduk. tiiriinden
demecleri bir miiddettenberi TRT
haber biiltenlerinde, MC sozciileri-
nin agzindan dinlémekten gina
geldi.

Bir kere istatistikler iilkemiz-
de ortalama insan Omriiniin 56
olduguniu gostermektedir. Bu du-
rum karsisinda bu yil yasalagan
«sosyal icerikli yasalardan (!) ol-
dugu iddia edilen, 656 yasin iize-
rindeki muhta¢ ve Kkimsesiz va-
tandasglar:r ayliga baglayan yasayl,
oliileri. maasa baglayan bir yasa
olarak nitelemek miimkiindiir.

65 yasin tizerindeki vatandas-
larimiz arasinda eskaza hayatta
kalabilenlerin ise, bu yasa ile ¢<ma-
mur ve miireffeh» olabilmeleri icin
bir siire daha Omiir torpiilemeleri
gerekecektir. Soyle ki. yasanin 9.cu
maddesince <«Bu kanun yayimnlan-
dig1 tarihi takip eden mali yl-
basinda yiiriirliige girer> denil-
mektedir Yani, yasanin yiiriirli-
ge giris tarihi 1977 yilinin Mart
bas1 olmaktadir.

Bu yasadan yararlanmak iste-
yen yoksul, giicsiiz ve de kimsesiz
vatandaglarimiz, gelecek yil Mart
ayindan sonra aylik alabilmek icin
onceé kendisine bakmakla yiikiim-
Ii kimsesi bulunmadigini ispatla-
yacak, sonra ig gorme ve calisma
giiciinden yoksun oldugunu «tam
tesekkiilli hastane saghik kurulu
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raporus ile Dbelgeleyecek, daha
sonra ise «muhtac» oldugunu il
ve ilce idare heyetlerinden alaca-
g1 belgelerle kanitlayacaktir., Bii-
tiin bunlarin yaninda sosyal gli-
venlik kurumlarindan, o Kkisinin
<her ne nam altinda olursa olsun»
bir gelir ya da aylik almadigimi
gosterir bir belge istenecek, ayri-
ca kendisine nafaka baglanmadigl
mahkeme Kkarari ile, boyle bir ge-
liri olmadigi da kesinlestikten
sonra, yash diiskiin vatandas gene

0lmez de sag olursa katsayr 9a
gore. H40 'YL, ayligr eolmaya hak
kazanacakftir.

BIR GUN BELKi HAYATTA..

540 TL'nin verilmesi ise; «Bu
arada uygulanacak yontems Ma-
liye ve Sosyal Giivenlik Bakanhk-
larinin diizenleyecekleri bir yonet-
melikle saptanmasindan sonra
olacaktir. Bu ydnetmelik; yasanin
yurtirliige girecegi 1977 Mart aymn-
dan sonra — alt1 ay icinde — Da -
nigtay’a gonderilecek, danistay bu
yonetmeligi uygun bulup onaylar-
sa, Ote yandan 1977 biitce yasa-
sinda bir madde ile bu yasanin
uygulanmasi ertelenmezse; <«bazl
yoksul ve kimsesiz yasli Kkisiler»
de bu arada kara topragi boyla-
mazlarsa, bir olasilik 1978 yilinin
ueunda 540 TL. maas alip sosyal
glivenceye kavusmus olacaklardir.
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~ prof. dr.nusret fisek

Turkiye'nin Saghk Sorunlari
ve Cozum Yollari

GIRIS

Saglik denince akla ilk gelen hastaliklardir Saglik ve has-
talik kavramimni daima beraber disiinmege alismigizdir. Bu bi-
¢im diisinmege o kadar alisilmistir ki, cogu kez saghk sadece
hastaliin olmayis1 diye tanimlanir, Bu aligkanlik sonucu, sag-
ik sorunlari denince de akla énemli veya énemsiz bir siirii has-
talik adi gelir. Bu bir bakima anlamlidir da. Ciinki, is verimi
sorunu bir yana birakilirsa, bizi saglik ile ilgilendiren neden,
hastaliklar ile hastaliklarin ve travmalarin sonucudur.

Hastaliklardan hangisinin daha énemli olduguna gelince, bu
sorunun cevabi bakis agisina gore degisir. Bir hasta icin kendi
hastalig1 gergekte Onemsiz de olsa, en Onemli hastaliktir. Ca-
Iistig1 hastanenin dért duvar: disinda ne oldugunu. diisinmege
alisamamis hekim icin, en énemli hastalik teshis ve tedavisi giig
olan veya nadir gériilen vakalardir. Ulke veya bir baska -de-
yimle toplum igin en Onemli hastalifin ne olduguna gelince;
sosyal tibbin biiyiik kuramcis1 Alfred Grotjahn (1869-1931) has-
taliklarin énem sirasini saptamak icin su kurali koymustur:

«<En cok oldiiren, en cok sakat blfakan ve en c¢ok goriilen
hastaliklar toplum icin en onemli hastaliklardir.»

HASTALIKLAR ACISINDAN ONEMLi SORUNLAR-

Toplumumuz igin hastaliklarin 6nem sirasini Grotjahn'in
koydugu kural acisindan degerlendirelim. Tim Turkiye'de 6liim
oranlarmi gosteren en son istatistik bilgiler 1966-67 yilina ait-
tir?2 Kirsal bolgede olim nedenleri igin tek kaynak Etimesgut
saghk bolgesinin istatistikleri, 11 ve ilce merkezleri i¢in de Dev-
let Istatistik Enstitiisii'niin yilik yayimnlarndir® * Bu tic kaynak
da (Tablo 1) gosteriyor ki, tilkemiz igin en 6énemli sorun gocuk
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Tablo 1 — Tiirkiye'de Cocuk Oliimleri ve Diger Ulkelerle

Kayislama
0-4 Yas Grubunda Bebek Oliimii
ULKE ADI Oliim yiizdesi (*) Bin Canli Dogumda
Tiirkiye
Kirsal 54.9 168
Kentsel 38.8 113
Toplam 50.9 153
Isvec ‘ 1.4 12
Kanada 5.5 19
Bulgaristan 6.2 21
Yunanistan 7.6 32
Filipinler 418 71
Meksika 44.2 68
Tayland 24.3 26
Sili 29.1 91

(*) Baz her yasta olenlerin toplami, Kaynak : 2 ve 5.

dliimleridir. isveg'te 0-4 yas grubundg o6lenlerin tiim Olenlere
oranimin yiizde 1,4 oldugu goz oniine alinirsa bizdeki yiizde 51
oraninin ne kadar biiytik oldugu daha iyi belli olur. Bebek 6lim
oranlarm diger tlkeler ile kiyaslarsak gocuk oliimleri arasin-
da bebek 6liimlerinin en énemli sorun oldugunu goéririz (Tab-
lo 1). Oliim nedenlerine gelince gerek Etimesgut bdolgesi ista-
tistikleri, gerekse Devlet Istatistik Enstitistiniin topladigi ve-
riler (Tablo 2) bir ayliktan biiyiik ¢ocuklarda en onemli nede-
nin pnoémoni, ikinci énemli nedenin enterit oldugunu goster-
mektedir.

Diger yas gruplarina gelince; 5-44 yaslar arasi 6lim oran-
lar1, her tlkede oldugu gibi, bizde de ¢ok digiiktiir (Tablo 3).
Ulkemizde 5 yasindan yukari niifusta olim oranlarinda her
kdy ve kentler arasi, koyler aleyhine, biyik fark vardir. Se-
hirlerde ise durum, gelismis tilkelere ¢ok yakindir. Olim ne-
denlerine gelince, iki istisna diginda en énemli on 6lim nedeni
diger tlkelerden farksizdir. {Tablo 4). Iki istisna infeksiyon
hastaliklar: ve adam oldirmedir, infeksiyon hastaliklar1 arasin-
da da, su ve besinle bulasan hastaliklar basta gelmektedir. Be-
lirtilmesi gereken bir diger noktada, tilkemizde 15-34 yas gru-
bunda en ¢ok o6ldiiren hastaliklar listesinde dérdiincii siradaki

hastaligin tiiberkiiloz olusudur.
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Tablo 4 — Tiirkiye'de il ve Ilce Merkezlerinde 5 Yasindan
Tablo 2 — Tiirkiye'de 1970 Yilinda il ve Ilce Merkezlerinde Yukar: Niifusta Oliim Nedenleri
0-4 Yag Grubu Cocuklarda Oliim Nedenlerj L

Hastalikiar Sayi Yiizde
Hastaliklar Say1 Yiizde
Kalp hastaliklar: 21251 39,4
Erken neonatal 7715 21,8 Neolazmlar 7.2053 10,4
Giee. dbratil e i M.S.S. damar lezyonlar: 5.71_0 8,3
’ Kazalar 4.225 6,1
Pogum travmalari 789 6,7 Infeksiyon hastaliklar 3.739 5,4
Infeksiyonlar 4.697 39,7 Pnémoni 1.435 2,1
Diger 6.347 53,7 Siroz 77 1,1
Post neonatal 17.399 48.9 Adar.n oldiirme T 1.1
12 b s 6.931 17'7 Nfafrlt. ve nefrez 688 1,0
! Diyabet 685 1,0
Pnémoni 12.052 51.1 Diger 16.683 24,1
Enterit 6.372 27,1
Kazalar 686 2,9 TOPLAM 69.175 100,0
Beslenme yetersizligi 241 1,0
Diger 4.205 17.9 Kaynak : 4
TOPLAM 35.381 100,0 NE ICIN KORUNULABILEN HASTALIK VE OLUMLER
—— S TURKIYE'DE COK GORULUYOR?
Kaynak : 4 : :

Bir hastanin tedavisi igin, hastaligin nedenini bulmak te-
davi hekimliginin temel kuralidir. Ayni kural Toplum Hekimli-
8i i¢inde gecerlidir. Toplumda en c¢ok &ldiiren en cok sakat bi-

Tablo 3 — Tiirkiye ve Secilmis Dért Ulkede Yasa Ozel Oliim rakan, en sik gorilen hastaliklari kontrol edebilmek igir}. de,

Oranlar1 (Binde) ne icin sik géruldigi veya o6ldirdigini bilmek gerekir. Ulke-

mizde en 6nemli sorunun, ¢ocuk o6liimleri oldugunu ve o6zellikle

Tiirkiye Tiirkiye Bati pnomoninin en ¢ok Oldiren hastalik olduguna deginmistik.

E‘:iplm ( llgé’sy_sg;) 1‘(‘;’;;?}? '(If;’f;lg) Al:‘;;;‘l’; 5 I(t;l:;‘) 337]; , Ne i¢in bizde pnémoni 6liimleri yiiksekde Isveg’te degil? Ne

> igin infeksiyon hastaliklari, drnegin su ve besinle bulasan has-

. 1807 03.4 117 i $on 185 tahklar. bizde b1r sorun da, Kuzey Avrupa ve Kuzey ATneI.'ika

oy 198 e ot 1’0 1"0 0’4 ﬁlkelenndfe degil. N_eye vaslilarda beklenen hayat siiresi bizde

No e 0’8 0’3 0’5 0’4 0’4 sosyalist tlkelere gore daha kisa? ]%u Sf)rularl klsag.ay yanitla-

£ i ? ’ ) ’ : mak istersek derizki: Cocuklar ve, dzellikle kirsal bolgede ya-

ke 28 i e 1.2 08 i sayan cocuklar oliiyor, c¢unki hastalandiklari zaman tedavi

3_0"44 i . 3 ar i - edilme olanagindan yoksundurlar. Karda, kista oksiiren ve

b o i3 2 e o e atesli bir cocuk saatlerce kucakta veya acik bir araba veya
i S48 i 23,3 A A A% traktér romorkunda sehre getirilebilir mi?

75 + 1152 113,1 101,6 117,0 121,1 99,0

A e e e N e | : Su ve besinle bulasan hastaliklar yaygin; ¢iinkii yerlesme
TOPLAM 14,8 7,6 10,2 11,9 9.7 9,5 yerlerinin gogunda yeterli ve digk: ile karismamis su yok, ap-
e PN, teshane ve 1lagim sorunu c¢oéziilmemis, besin kontrol hizmetleri

Kaynaklar : 2, 3, 4 ve 5.
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basarisiz. Yashlarda beklenen hayat siiresi diger tilkelere oran-
la kisa. Cinki halkimiz gelismis tilkeler halklar1 diizeyinde
tibbi bakimdan yararlanamiyor.

O halde temel nedene dogru bir adim atar ve dikkatimizi
hastaliklardan verilen hizmete cevirebiliriz. Gergekten saglik
sorunlarina ¢éziim yolu bulabilmek igin dogru yol, onlar1 bir-
birinden ayr1 hastalik sorunlari olarak ele alarak ¢éziimleme
degil, saglik hizmetlerini bir tim olarak gelistirmeyi sorun
olarak ele alarak c¢oéziimlemedir. Ulkemizde simdiye kadar ya-
plan ve yapimakta olan uygulama - saghk hizmetlerinin sos-
yallegtirilmesi programi haric - sitmayi, veremi, cocuk sagligini,
kanseri sorun olarak ele alip ¢dziimlemege ugrasmaktir.

Sorunu, hizmet agisindan ele almak icin saglhik hizmetleri-
ni tammlamak ve bu hizmetlerin tilkemizde ne kadar gelisti-
gini degerlendirmek gerekir. Saglik hizmetlerinin neler oldugu
sekil 1'de gorilmektedir. Simdi bu hizmetlerin tilkemizde ne ka-

Aite " Plantamas!

Sugl\k Egitimi Vetzrl! Beslenme

Erker_Teshs \ / Bogisikloma
Ikinci Busamnk

Kisiye Yonelik Cevreye Yonelik
itk anumok

Haste Tedavisi Koruyucu Tedbirler Rehabilitasyon

SAGLIK HIZMETLERI

dar gelistigine bakalim. Bati tilkelerinde ve sosyalist tlkelerde
ilk basamak hasta bakimi (*) her hastanin kolaylikla yarar-
lanacag1 bigimde toplum iginde érgiitlenmistir. Bir hastanin bu
basamakta hizmet géren hekim tarafindan goériilmeden, ikinci
basamaga (hastanede tedavi) gitmesi olanaksizdir Hastaneci-
ligin ve uzmanlasmanin en yaygin oldugu Amerika Birlesik
Devletlerinde bile, en biylk sehirlerden en seyrek niifuslu kir-
sal bolgelere kadar 2000 kisiye 1 genel pratisyen diiser! Cok
goérulen ve ¢ok oOldiiren hastaliklar1 kontrol icin, ilk basamak
tibbi bakimi gelistirme zorunlugu vardir, Ulkemizde ise, ilk

(*) Tlk basamak hasta bakimi «Primary care» teriminin karsiligidir, Has-
tanin ilk basvurdugu hekimin hizmeti anlamindadir. Bu hekim gelen
hastalarin cogunu evde ve ayakta tedavi eder Gerekenleri hastane-
ye yollar.
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basamak hasta bakimi sadece jsehirlerde vardir ve halkin bu
hizmetten yararlanmasi smirlidir. Bu basamakla ikinci basa-
mak arasinda is birligi ise ¢cok zayiftir.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi programindg saglik
ocaklarinin kurulmasi, hastalarin hastaneye ocak hekimi tara-
findan sevki ilk basamak hasta bakimi hizmetini halkimizin,
koyde ve kentte, kolayca kullanabilmesi icin atilan adimdir.

Hastane hizmetlerine gelince; Tiurkiye yatak sayisi baki-
mindan az gelismig tilkelerin sinirinin ¢ok ilerisindedir. Ancak
laboratuvar ve hemsirelik hizmetleri, hastane hekimlerinin tu-
tumu gibi nedenlerle, bu hizmetin kalitesi d+ yiktiir.

Cevreye yonelik saghk hizmetlerine gelinwe, su, lagim, ¢op,
karasinek ve konut gibi sorunlarin ¢éziumlendigi yerler varsa
da, 'bu sorunlar énemini korumaktadir.

Kisiye yonelik koruyucu hizmetlerden beslenme durumu,
diger gelismekte olan ulkelerden cok iyi olmasina karsin, 6zel-
likle gocuklar i¢in hala biyiik sorundur. BCG ve ¢gicek asisi uy-
gulanmasinda buyik basari saglanmasina karsin, polio, difteri,
bogmaca gibi hastaliklarin 6nemli sayida goriilmesi, sik sik
kKizamik salginlari cikmasi bu hizmetteki noksanin kanitidir.

Asir1 dogurganlik, mutlu azinlik icin sorun olmaktan ¢ikmustir.

Ancak, isci, ciftci gibi cogu az gelirli aileler igin, olumsuz etki-
sini strdiirmektedir. Tuberkiiloz hari¢ erken teshis hizmetleri
etkili olacak sekilde orgilitlenmemistir. Halka etkili bicimde sag-
ik egitimi yapilamamaktadir.

Ozet olarak diyebilirizki, halka cesitli saghik hizmetleri go-
tirtulmektedir. Son 50 yilda bu hizmetler stirekli olarak gelise-
rek daha yaygin ve daha nitelikli bicimde sunulmaktadir.® Bu-
nunla beraber birer sorun olarak goriilen ve kontrol edilmesi
mimkiin hastaliklar: ve Slimleri onleyecek diizeye erisileme-
misdir Bu durumda kendimize bir soru daha sorabiliriz. «<Ne
icin Turkiye'de saglik hizmetleri istenen diizeye erisememigtir?»

SAGLIK HIiZMETLERININ GELISEMEMESI VE
KULLANILAMAMASININ NEDENLERI

Bir tlkede saglik hizmetlerinin gelismemesi nedenleri ince-
lenince, genel olarak 3 temel neden oldugu goriilir: Yeter sayi

- ve nitelikte saglik personeli olmayisi, orgilitlenme hatalari ve

iilkenin mali ‘glicinin yetersizligi. Mali glg¢ yetersizligi, tesis
noksani, ara¢ ve gerec¢ noksani, isletme harcamalar: igin 6de-

‘nek yetersizligi seklinde kendini gosterir. Acaba Tirkiye'de

insan gucu 6rgutlenme hatasi ve mali glic yetersizligi nedeni
ile mi saghk hizmeti gelismemistir?
Sosyallestirilmis saglik hizmetleri tim tilkeye yayildig1 za-
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man, kirsal bdlgede 2000-3000 hekimin calismasi gerekecektir.

Halen Tirkiye'de 20.000 hekim calismakta ve Tip Fakiilte-
sinden yiida binden fazla hekim mezun olmaktadir. Halen kir-
sal bolge de, yeter sayida koy ebesi ve saghk memuru vardir.
O halde sorun sayisal yetersizlik degildir. Hekimden yararlan-
mada sorun, hekimlerin biylik merkezlerde yigilmasi, (Tablo
5) uzmanlasmalar1 ve yanhs egitim sonucu hastanelerde ¢alis-

Tablo 5 —- Tiirkiye’de Sehir, Kasaba ve Kéylerde Hekim Dagilimi

{1965)

Yerlesme Yerinin Yerlesme Yeri Niifus Hekim Hekim basina
Niifusu Sayis1 (Milyon) Sayisi Niifus

0-10.000 36059 22,1 956 23,063
10001-25.000 122 19 725 2,592
25001-100.00 63 2,8 1495 1.843
100001 den fazla 14 4,7 1335 642
TOPLAM 36258 34,5 10.511 2.968

Kaynak : Devlet Istatistik Enstitiisii, Ozel bilgi.

maya sartlandirilmalaridir. Koruyucu hekimlik hizmetlerinin en
Onemli gorevlisi olan koy ebeleri yoéniinden sorun, okul egitim-
lerinin, goérevlerini iyi yapacak sekilde yuriitiilmemesi ve en
onemlisi, hizmet yerinde hekimlerin destekleyici denetimden
yoksun olmalaridir. Demek oluyor k, kéy ebelerinin gorevlerini
iyi yapamamalarimin énemli nedeni, yine hekim dagilim ve hiz-
metindeki aksakligin sonucudur.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin érgiitlenmesi sorununa ay-
rintil1 olarak bagka yazilarda deginilmigti. ” ¥ ° Saglik hizmet-
lerinin sosyallestirilmesindeki o6rglitlenme modeli, cagdas or-
gutlenme egilimlerine uyan, tlilkemizin gereksinme ve olanakla-
r1 ile bagdasan bir modeldir. ‘

Turkiye'de tesis yetersizligi de s6z konusu degildir. Etimes-
gut bolgesinde, 10.000 kisiye 10 hasta yatag: ile yeterli bir hiz-
met yapimaktadir. Tirkye'de 10.000 kisiye 25 yatak vardir. Bu
konuda da sorun, tesislerin iyi dagilmis olmamas: ve verimli
isletilememeleridir.

Finansman sorununu hiikiimetin mali gilicii yéniinden in-
celersek, hiukumetlerin mali giicliniin ¢ok daha iyi bir hizmet
icin yeterli oldugunu gériiriiz. 1974 yilinda Etimesgut bélgesin-
de saghk ocagl hizmetlerinin kisi basina maliyeti 44 lira idi.
Buna gore, koruyucu hekimlik hizmetleri ile evde - ayakta te-
davi hizmetlerini, tium tilkede ayni diizeyde yapmak ic¢in, gere-
ken harcama yaklasik olarak 1,5 milyar civarindadir. Bu mik-
tar genel biitgenin ylizde 1'idir.
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Bir ilkede saglk diizeyinin yikselmesi igin, hizmetin var
olusu yeterli degildir Halkin onu kullanabilmesi igin gerekli.
kogullarin da, olusmasi gerekir, Halkin var olan hizmetten ya-
rarlanmasi, 3 etkenin etkisi altindadir. Bunlar, halkin ekono-
mik guicli, kultiiri ve saglik tesisinin kiginin oturdugu yere
uzakhigidir" Turkiye gibi geliri diisiik ve gelir dagilimi agiri
6lglide dengesiz olan bir iilkede tiim halk, kendine yapilan hiz-
mete para oOdeyerek, hizmetten yararlanamaz. Hizmetten an-
cak parasi olan bir azinhk yararlamir, Kiiltiire gelince, Taylor
kilturi soyle tanimlar : «Kultiir, insan tarafindan, iginde yasa-
dig1 toplumun bir tyesi olarak, toplumdan elde ettigi bilgi,
inang, sanat, ahlak, kanun kurallari, gelenek, aliski ve gelenek-
lerin meydana getirdigi karmasik timdiir.» Halk, genellikle
kéyde yasayanlar kendileri ve 6zellikle c¢ocuklan igin hekimden
gerektigi oOlgiide yararlanmaya alismamiglardir Bu kendi ku-
surlar1 degildir. Caglar boyu gevrelerinde hizmetinden kolay-
likla yararlanacaklar: hekim bulunmayan bir toplumda bu alig-
kanligin dogmasi elbette beklenemez. Kiiltiir ile ilgili ikinci
nokta, halkin saghk ile ilgili konularda, bilgi, tutum ve uygu-
lamalarindaki hatalaridir. Cevresinde saglik konusunda kendi-
lerini egitecek hekim ve saglik personeli bulunmayan kimsele-
rin, hatali davranislarim1 dogal karsilamak gerekir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin gelisememesi nedenlerini,
6ncelikle ¢oziimlenmesi gerekli sorunun ne oldugunu saptama
amaci ile tekrar gézden gegirirsek, en 6nemli iki nedenden bi-
rinin hekimlerimizin halk hizmetinde gerektigi sekilde caliga-
mamalar1 oldugunu goruriz. Ikinci neden de, hiikiimetlerin
saghk hizmetine 6nem verdiklerini iddia etmelerine ragmen,
bunun gergek olmayisidir. Hiikiimetler her alanda oldugu gibi,
hizmetin gerektigini yapma yerine, baski gruplarinr tatmin et-
meyi yeg tutmaktadirlar. Burada sozi edilen baski gruplarin-
dan biri, muayenehane hekimliginde ¢cok para kazanan hekim-
ler, digeri para ve nifuzlar: ile hekim ve devletin tesislerinden
kolayca ve genis olglide yararlanmagsa alisan azinhiktir.”

SONUC

Saglik sorunlarimizin dogusunun ve ¢oziimlenememesinin
temel nedenlerinden en 6nemlisi, hekimlerin istihdami sorunu
olduguna gére hekimlerin, hizmetin gerektirdigi bicimde, yurt
icinde dagilmalar1 i¢in ne yapmak gerekecegi sorusunun yani-
tin1 bulmak gerekir. Ne i¢in hekimler biiyiik sehirlerde topla-
niyorlar? Uzmanlasmay: yeg tutuyorlar? Koruyucu hekimlik
hizmetinde calismak istemiyorlar?
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Bunun tek nedeni hizmet tiretim iligkileridir Hekimlik hiz-
metinin Uretilmesinde pazar ekonomisi kurallar1 hakim olunca,
bunun dogal sonucu, hekimin, kazancin ¢ok oldugu yere ve
alana kaymasidir. Bu bir ekonomi kanunudur. Yasama organ-
larmin koydugu kanunlar ile, insancil hisleri harekete gegir-
mekle, sonug degistirilemez, Zorunlu hizmet kanunlarn da bu
nedenle islemez,

O halde tulkemizde saglik hizmetlerinin gelismesi igin ya-
pilacak ilk is, hekimlik hizmetini - baz1 istisnalar disinda- he-
kimlerin belirli ve sabit bir tcret karsilig yaptiklari, bir kamu
hizmeti haline getirmektir. 1961 yilinda saglik hizmetlerinin
sosyallegtirilmesi kanunuda, kamu sektoriinde calisgan hekim-
lerin muayenehane kapama zorunlugu ve mukavele ile istih-
dam edilmeleri ilkesinin kabuliintin nedeni bu diisiincedir, Ka-
nunun bu hikmi 1963 ve 1964 yilarinda uygulanmis, 1965 den
sonra hiuklimetler bir sira oédiinler vererek isi, kanunun bu
maddesini uygulamamaga kadar getirmiglerdir.

Saghk hizmetleri, satilan bir hizmet olmaktan cikarilip ve-
rilen bir hak haline getirilince, hizmetten yararlanmay1 onle-
yen, halkin ekonomik gliciniin yetersizligi de olumsuz bir et-
ken olmaktan cikacaktir.

Hizmet Uretim iligkilerinin degistirilmesi yaninda saghk
personelinin egitimleri lizerinde de durmak gerekir. Hekimler,
hemgireler ve ebeler, egitimleri siiresince tip merkezlerinde ve-
va en azindan bir hastanede ¢alismak icin sartlandirilmaktadur,
Ornegin, alt1 yil fakiilte hastanelerinde sofistike bir hasta ba-
kimindan bagka birsey gormeyen bir tip 6grencisinden, bir
saglik ocaginin basit olanaklari igcinde, mesleki yonden tatmin
olmasi nasil beklenebilir. Bu c¢esit 6gretim goéren hekimler,
pnémoni ve enterit tedavi ederek, ylzlerce kisinin hayatini
kurtarmanin da gerefli bir hizmet oldugunu kabul edememek-
tedirler. »

Bir Ingiliz hekimi olan Leeson’un, az gelismis tlkelerde
tip hizmet ve egitimini degerlendirisi bizi uyarmalidir.’® Leeson
diyor ki: «Az gelismis tlkelerde tip egitimi neo-kolonialism’in
orneklerindendir. Az geligsmis iilkeler, tip merkezleri kurmaga
ve bati standartinda hekim yetistirmege 6zendirilmektedirler.
Tip merkezleri, gelismis tlilke tip arag, gereg, ilag sanayiine iyi
bir pazar olmakta, burada yetisen hekimler de gelismis tilkeler
icin ucuz hekim gilici kaynag: teskil etmektedir.»

Tip fakiltelerinde 68rencilere, hekimlerin ilk gérevinin ki-
sileri hastalik ve sakatliktan korumak oldugunu, bundan sonra
toplum icinde galisarak sik goértiilen ve g¢ok éldiiren hastaliklari
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evde ve ayakta tedavi etmenin geldigini, teshis ve tedavisi gug¢
hastaliklarin hastanede tedavisinin lUglinct swrayl aldigini, go-
rerek ve yasayarak anlayacaklar1 bir ortam yaratilmalidar,

Bu tedbirleri almadan, hekimlerin yurt icinde dengeli bir
bicimde dagilmalarini, koéyde ve kentlerde tiim hastalarin hekim
hizmetinden gerektigi sekilde yararlanmalarini, ilk basamak
hasta bakimi hizmetleri ile hastanede bakimin ahenkli bir se-
kilde birlikte calistirilmasini, koy ebelerinin hekimlerin dene-
timi ile ana cocuk sagligi, aile planlamasi, saglik egitimi gibi
koruyucu hizmetleri gelistirmeleri, saglik memurlarinin hekim-
lerin yakin denetimi altinda, cevre saghgr ve saghk egitimi
hizmetlerini yiirtitmeleri beklenemez. Kisa bir deyimle ekip ru-
hu yaratilamaz Ekip calismasi saglanamaz.

Yukarida sayilan tedbirler, her seyi birden diizeltecek si-
hirli degnek degildir. Hiikiimetler uzun yillar bu ve hizmetle
ilgili diger érgiitlenme, insan glicli ve finansman ve isletme ted-
birlerini bilimci bir gériisle geliskisiz ve disiplinli bir sekilde
uygularlar ise, saghk sorunlarimiz az gelismis iilkeler diizeyin-
den kurtanlabilir ve gelismis tlkeler diizeyine yukseltilebilir,
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dr. turhan temuein

llac Gangsterleri

Demokratik Partinin Tirkiye'yi ¢ok partili doneme gegi-
rip iktidara gelmesinden sonra, Tirkiye'yi kiigiik Amerika, yap-
ma savinda olan Menderes ve yandaglari, gimriik kapilarmi
ve tlke sinirlarini yabanci sermayeye alabildigine actilar. Bir
asagilik kompleksi ile Tirkiyenin kendi olanaklar1 ile kalki-
namiyacagina inanmiglardi ve bunun i¢in de kolumuza yaban-
cilarin girmesini ve onlarin destegi ile yiirimemizi yegliyor-
lardi.

Yabanci sermaye, tim olanaklari ile topu, tiifegi, propo-
gandas1 ve igbirlikcileri ile Turkiye'ye baliklama atladi. Bugiin,
bu yirekler acis1 geri kalmishgimiz, bu ezilmigligimiz hep bun-
dandir iste, Buglin savasacak ucaklarimiza yakit verilmiyorsa,
bugilin parasmi 6dedigimiz silahlar bile binbir nazla bize veri-
liyorsa ve bugtlin Tirkiye bir bastan bir basa yabanci serma-
yenin denetimi altinda bulunuyorsa bunlarin hepsinin nedeni
0 1950'lerin yabanci sermaye tutkusundan dogmustur.

Yabanci sermaye benzini ile, demiri ile, ¢cimentosu ile,
arabas ile Tirkiye'ye kosar adim girerken, bu sermayenin en
acimasiz dalini olusturan ila¢ sanayi de, bir ¢irpida Tiirkiye'-
yi parselledi, Yabanci sermayeye taninan kapitiilasyon kosul-
larina es olanaklar, kisa silirede Tirkiye'de el atilmadik tek sa-
nayii dali birakmadi.

Ve ¢ok uluslu yabanci sermayenin gangsterleri, geteleri, en
kétli mamiillerini, en ise yaramaz artiklarim1 Turkiye'de pazar-

ladilar.

Bayer’i ile, Rochu ile, Pfizeri ile, Squib’i ile, Schering’i ile,
Abbout’u ile vb. soyguncu firmalarin timi ile, Tiirkiye talana

ugradi.
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Etkin propoganda giicii Tiirk halkini, en gereksinme duy-
dugu ilagiara degil de, tiiketimi ¢ok kolay olan ve kari da ona
gore c¢ok fazla olanlara alistirdi. Ornegin, saadet haplarn ad:
altinda hi¢ bir tedavi etkisi olmayan pek ¢ok uyduruk ilag su
gibi, ekmek gibi satilmaga baglandi. ilaclarin hi¢ bir tedavi
edici etkisi olmadig1 bir yana, bir de aliskanlik yapmasi, daha
ileri déonemlerde uyusturucu maddelere aligtirmas: gibi kotiilii-
gu de vardi. Ama biyik pankartlar, gazete ilanlari, prospek-
tislerle saadet haplarinin erdemi Oylesine islendi ki, artik her
kadimin cantasinda, her erkegin cebinde birer tip bulunmaga
baslada.

Ote yandan vitamin tliketimini arttirmak igin de ayni
kampanya uygulandi. Hi¢ gereksinme duyulmayacak eferves-
san tabletler, ¢igneme tabletleri, ampuller &ylesine piyasayi
doldurdu ki, bakkallarda, pazarlarda bile bu ¢ok uluslu firma-
larin ilaglarini bulmak olanag: dogdu.

4 Béylece yoksul Tirk halkmin sagligi ve parasi yok olmaga
bagladi. Denetimden uzak, fiat kontrolu hi¢ olmayan bu fir-
malar halkimiza 8 kapsiil tetrasiklini 1960’larda 8o liraya satti.
1960 ihtilalinin getirdigi bir kararname ile bu seksen liralik
ilaclarin fiat1 bir gecede sekiz liraya inince hi¢ kimse utanma-
di, hi¢ kimse hesap sormadi ve bu yabanci sermayenin igbir-
likcisi yerli ilagcilardan hig birisi de bagmi éne egmedi.

Bagimni éne egmek ne soéz! Bir de bu yerli igbirlikciler bu
halk dismani ilag treticileri &biirleri ile isbirligine giri-
serek keselerini biraz daha sisirebilmek igin birbirleri ile yan-
sa ciktilar.

Yabanci sermaye ile lisans, royalty, patent anlasmalari ya-
pildi. Diinyanin en pahali ilaclar: Tirkiye’de iiretildi. Yabanc:
firmanin ana fabrikasindan en pahali fiatlarla alinan ham
maddeler, en pahali fiatlarla Tirk halkina satildi. Bir &rnek:
Belladon Total Alkoloidleri, Tim Iktisatcilar Birliginin yaym-
ladig1 brogiirde belirtildigi gibi % 25400 gibi yiiksek bir fiala
vurda sokuldu.

Ozvarhigmi iki yil iginde ti¢ kez devreden, kisa siirelerde
yiz milyonluk cirolara ulasan ve hi¢ bir yararliligi olmayan
ilaglart durmaksizin treten firmalar ve bunlarin sézciileri utan-
madan, sikilmadan ve halktan korkmadan Tirkiye'de diinya-
nin en ucuz ilaglarmin satildigmi soyleyip durdular

AGUSTOS — EYLUL 1976 39



Ve bugiin Tirkiye ilag gangsterlerinin elinde tam bir cik-
maza sokulmustur. Halkin sagligl acimasiz bir kiskacin igine
sokulmus ve yoksul halk ila¢ bulabilmek icin damini, davarini
satar olmustur. Bir doz kanser ilacini satin alabilmek igin, is-'

birlik¢i firmalarin istedigi parayl damin, davarin satilmas: bile
karsilamamaktadir.

Menderes ve yandaslarinin devamini oldugunu séyleyen bir
anlayis sirt oksamakta -ve bu yabanci firmalarla isbirlikgileri
yerli firmalarin soygununa kimse dur diyememektedir.

Soygun amansizdir, gangsterler en son yéntemlerle halki
soymaktadirlar. Kendilerine karsi gikanlar1 da her tiirli yola
bagvurarak devreden cikarmakta ustadirlar.

Peki, kim énleyecek bu soygunu? Kim halkin saghgma sa-
hip ¢ikacak? Bir avug cikarcinin, amansiz soyguncunun cina-
yetlerine kimse ses ¢ikarmayacak mi1? Halkin saghgini sémii-
rerek, halkin saghgini yok ederek holding imparatorluklar ku-
ranlara hi¢c kimse ses gikarmayacak mi?

Cikaracak elbette? Hesab: bir glin hi¢ kuskusuz halk sora-
caktir, Bu unutulmaya/!

e

ﬂm]bonelerimiz

Aboneliginizi Yenileyiniz

Sayin Okuyucularimiz

Abone Olunur

Posta Ceki No. : 96482
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ar. ihsan Unlier

Kendi Haplarimizi Kendimiz

Yapacagiz

«SINAMEKI .LAC HOLDING» Avrupa’dan davultozu ve
neftyag: ithaline baslayinca 2500 ton zirmik gumriikte kalda...

Gumrik komisyoncusu «Yiizde On Hiisnii» — Ben adama
zirnik koklatmam, diyor.

Sus ve parfiimeri yerine sagligimiz icin gerekli ilaglar it-
hal edilecek. Ithal listesinin baginda «Yeni Harman Iskog Viski,
9 ton Mateksas Konyak, 10 ton Amonyak, 250 ton Manyak, 8
kilo Tiryak...» ,

«SINAMEKI HOLDING» ilag fabrikalarmm siselere doldu-
rum yaptign <HIYAROMISIN> haplari montaji, elektrik cerya-
nmin kesilmesi yiiziinden durunca imalat sefi Hiisnii Hapya-
par :

«— Haplarimiz: drajelemek igcin sekerleme yerine tekerle-
me yapiyoruz. Baylar litfen, kendi haplarimizi kendimiz ya-
palim» dedi.

Mehmet efendi «Esantiyon Eczanesi»nin kalfasi Potasyum
Cemal’e bir ila¢ kutusunun koparilmis kapagim uzatarak «— Bu
kuvvet surubundan bana bir tane verir misiniz?» demis. Ve
Cemal de ona kuvvetlenmesi igin bir adet kuvvet surubu ver-
mis. Amma Mehmet Efendi eczaneden aldig: ilacin tizerindeki
yaziy1 Gazi Osmanpass Ilkokulundaki torununa okuttuktan
sonra bunun bagka bir ilag¢ oldugunu anlayinca ilaci kaptig
gibi eczaneye getirerek Potasyum Cemal’e catti:

«— Oglum Cemal bir yanlishk yapmissin sen evladim.
‘Zibarin Fare Zehiri’ vermissin..»

«— Ne olacak sanki. Ikisinin terkibinde de arsenik toksi
gargara var. Fareleri oldirir amma insanlarda kansizliga iyi
gelir.»

«— Aman evladim ya yanligshikla bunu icmis olsaydim?»

«— Hi¢ merak etme Mehmet amca. Sen kag kilosun séyler
misin?» :

«— Son zamlardan sonra tartildim tam 33 kilo 125 gram
evladim.» ' ‘

«— Tamam. Bir yerli fare 3 kilo geldigine gore 6lmen icin
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bu haplardan 36 tane yutman gerekiyor Yani sen 36 fareye be-
delsin demek.»
«— Allah Allah.. Ama hig¢ insan fare ile kiyaslanir mi?»

«— Elbette kiyaslanir ya. Bir ampul icin ‘250 mumluk’ di-
voruz. Su Sevrole motoru 8.000 beygir kuvvetinde diyoruz. In-
san vicudunda fizyolojik rolii olan hormonlarin ve de baz
ilaglarin etkisini de boyle bazi hayvanlarla kiyaslayarak de-
yimlemigler. Bir fareyi bir sigani, bir kobayi, bir tavsani etki-
leyecek miktara ‘bir fare tinitesi, bir tavsan tniiesi, bir képek
tinitesi’ demigler...

Mehmet efendi diistindiikten sonra :

«— Demek ki ben 36 fare ve yarim beygir degerindeyim.»
dedi.

Mehmet Efendi bu kez «Birinci simmif 12 parmak barsag:
hastaliklar1 Miitehassisi Praticienne Docteur Medicine Dr. Fran-
kestayn’a» gitmis. O da bir regete vermis ona:

Sinameki sulfat.... Cen¢c gram,

Davultozy nitrat.... Cor¢ gram,

Katakulli tartarat.... Yek gram

Minare golgesi: ses gram

Kiymali maydanoz

Truva gram salyangoz

Fifti gram zamkinoz

Odistile su doé Terkos.

Esantiyon Eczanesi kalfasi Potasyum Cemal, «Piyasada kiy-
ma, bulunmadig icin maalesef hapiniz yapilmayacak» dedi.

Mehmet efendi di, <Maalesef zaml1 hap1 yutmayacagim» di-

ve uzuliyor,
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azlz Nesin

Firca Kili

Dayimi hi¢ sevmem. Cimrinin biridir Eger altmis yasindan
scnra basina o korkung hastalik gelmeseydi, biz dayimin ne
isadar zengin oldugunu bilemeyecektik. Onu da, ailemizin &biir
tigileri gibi orta halli bir insan bilirdik. Basina o hastalik bela
o:up da, canini kurtarmak igin avuc dolusu para dékmeye bas-
layinca, iste o zaman dayimin ne kadar zengin oldugunu an-
ladik. Parasi oldugu halde hastalanincaya kadar yoksul biriy-
mis gibi yasamasina bitiin aile kizdik.

Dayimin gobek 'nokta,swle, kuyruk sokumu arasinda, ama
yeri tastamam belli olmayan bir derdi vardi. Gébekle kuyruk
sokumunu disinun, jkisinin aras1 iki karis var, yok. Iste bu
iki karighk yerde hastuligin nerede oldugunu hekimler bitiirlii
bulamiyorlardi. Gokbilimciler, gékytiziinde bizden milyonlarca
kilometre uzaktaki yildizlarin adresini bize sdylerken, doktor-
larin, dayimin gébegi ile kuyruk sokumu arasindaki hastaligin
yerini bulamamalari, tibba olan guvensizligimi dogruluyordu.

Dayim,

— Sanki icimde bir stirt kedi képek var, diyordu. Kedilerle
kopekleri bir guvala doldursaniz, ¢uvalin agzim1 da kapasaniz,
hayvanlar nasil birbirlerini tirmalar, 1sirirlarsa, benim icimi de
tyle tirmaliyorlar. '

Hi¢ siphesiz dayimin iginde ne kedi, ne de kopek vard
Dayim, gengliginde «Servet-i Flinun» dergisine okur mektuplar:
vazdigindan, icimde kedi kopek var diye, edebi tesbih yapiyor-
du. Keske dayimin icinde kedi kopek olsa. O zaman serseri ko-
pekleri, sokak kedilerini 6ldiirmek igin belediyenin yaptig gi-
bi, dayimin igindeki kedi kopeklere zehirli et parcalari atar,
zavalliy1 bu dertten kurtarirdik.

Bitakim hastalar vardi, agriyan yerlerini bilmezler. O za-
man hastaligin adresini bulmak isi de doktorlara diiser Oysa
dayim, hastaliginin yerini de biliyor :

— Iste burasi!... diye, gobegi ile kuyruk sokumu arasin-
daki iki karislik yeri gosteriyordu.

Dayim, doktorlara bu kadar da kolaylik gosterdigi halde
onlar yine ne hastaligin yerini bulabiliyorlar, ne adini biliyor-
larda.
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Dayim, gitmedik doktor birakmad: Hastaliktan kurtulmak
icin o kadar para harcadi ki, biz onun zenginligini ancak boyle
anladik. '

Birisi daha tipki dayimin hastaligma ugramis. Bir profesor
doktor onu bu hastaliktan kurtarmis. Dayimi hemen bu pro-
fesor dq_ktora goturdiik. Profesér doktor muayeneden sonra,

— Ulser, dedi.

Bir sevindik, bir sevindik. Bir insanin iilser olmasi, ne ol-
dugunu bilmemesinden daha iyidir. Ben, okuldaki biyoloji bil-
gime dayanarak,

— Dayimin hastaligi gébegi ile kuyruk sokumu arasinda,
Ulser midede olur. Gobekle kuyruk sokumu arasinda bir hat
cekerseniz, mide bu hattin yukarisindg kalir... diye bilgiclik et-
timse de, doktor:

— Hakkiniz var, fakat dayimnizin midesi sarkmis, bu hatti
U¢ santim gecmis, dedi.

Profesér doktor, hemen ameliyat gerektigini sdyledi. Dayim,
agridan sizidan kurtulmak igin ameliyat oldu. Bu ameliyat
hastahigin artmasindan baska bir ise yaramadi. Dogru mu, ya-
lan m1, bilmem, bize ameliyat sirasinda operatoriin yaninda bu-
lunan hemsirenin séyledigine gore, karni yarildiktan sonra da-
yimin midesinde tlser bulunmamis. Hatta doktor o kadar sa-
sirmis da. ;

— Ben gimdiye kadar binlerce mide yardim, ama hayatim-
da boyle tas gibi saglam mide gérmedim, demis.

Boyleyken, bu kadar eziyetimiz bosa gitmesin, hi¢ olmazsa
aldigimiz ameliyat parasini hak edelim diyerek, dayimin mide-
sinin yarisin1 kesip atmislar. Asistan doktor,

-— Ulser yok, sapasaglam mideyi neden kesiyoruz? diye
profesore itiraz etmis. Profesdr de,

— Mide netameli bir organdir. Her ne kadar simdi tilser
yoksa da, ilerde tlser olabilir. Midenin yarisim kesip atmakla
ilerdeki ulser tehlikesini yar1 yariya azaltmis oluyoruz, diyerek
asistana yeni bir tip dersi vermis.

Dayim yarim mideli olarak ameliyattan kalkti. Ama has-
talig1 iki kat artti. Bunun tlizerine uzman bir dahiliyeciyi salik
verdiler.

— Oyle bir doktor ki, dediler, eger 6leli yirmidort saati
gegmemisse, Oliyu bile diriltir,

Gergekten dedikleri kadar varmis. Dahiliyeci, dayinu mua-
yene eder etmez, hastaligin boébreklerde oldugunu bir bakista
anladi,

— Bobrek ameliyat: gerekir, dedi.
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Daymin karnimi ikirci kez yardilar. Doktor saskinlikla
bébreklerin sapasaglam o!dugunu gérmiis. O kadar saglam ki,
béyle iki saglam bobrek bir tek adama ok gelir diye, bir ta-
nesini kesip almaya karar vermisler. Her ne kadar ameliyat:
yapanlardan bir gen¢ doktor,

— Su sapasaglam boébregi nasil kiyip da keseceksiniz, ma-
sallah Grinivig saati gibi tikir tikir isliyor, demisse de, dahi-
liyeci,

— Eger boébregini kesip c¢ikarmazsak, bu adam kendisini
ameliyat ettigimize inanmaz. Havadan parami aldilar, der. Iler-
de herhangi bir anlagsmazliga meydan vermemek igin, bak kes-
tigimiz bobrek iste bu, diye kendisine gésteririz. Elimizde bir
ganit bulunsun... diyerek dayimin bébreklerinden birini kesip
cikarmis.

Daymmin bu ameliyattan tek bobrekle canini kurtarmis ol-
dugu ve ameliyat sirasinda kendisini 6ldiirmedikleri icin de ay-
rica para verdikten baska, gazetelere, ameliyat1 yapan doktor-
lardan o hastahanenin kapicisina kadar hepsine tesekkiirlerini
bildiren ilanlar vermisti. Ne bu ameliyat, ne de tesekkiir mek-
tuplar1 ise yaradi. Dayimin agrilar1 busbiitin artti. Bir tani-
digimiz,

-— Ben onalt1 kere ameliyat oldum, butin i¢c organlarimi
soktiiler, yeniden taktilar. Higbir ise yaramadi. En sonunda, fa-
lan doktor beni tedavi etti, dedi.:

Hemen dayimi falan doktora goétirdiik. Dayim basindan ge-
cen tibbi maceray: anlatinca doktor giildii. Dayima,

— Sizi yanhis yerinizden ameliyat etmisler. Sizde bagirsak
digtimlenmesi var, dedi.

Buna benim de aklim yatti. Dayim o kadar cimridir ki, ba-
girsaklan da sarfiyat1i onlemek icin diglimlenmis, hattd kor-
diglim olmus olabilir,

Dayimin tg¢uncti kez karni yarildi. Doktor, bagirsaklarini
gorunce sasirmis, elinden nesteri, bicag: atip,

— Bu ne bigim bagirsak, ben hayatimda bu kadar uzun
bagirsak goérmedim! diye baglrmls‘_

Dayimin bagirsaklar: sekiz - on kisiye yetecek uzunlukta_,y-
mis. Ben oldum olasiya tabiattaki esitsizliklere igerlerim. In-
sanlarin boylar: da boyledir. Kimisinin hakki yenmis, boyu ki-
sa kalmis, onlardan arta kalanlar da baska birine boy vermis,
uzamis da uzamis. Kimbilir ka¢ insanin bagirsaginin kisa kal-
mas1 bahasina dayimin bagirsaklari bu kadar uzamais.

Doktor, her ne kadar dayimin bagirsaklarinda bir digim-
lenme gérmemisse de, hazir agmisken bagirsaklarinin fazlali-
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g alayimm diye dayimin bagirsaklarina estetik ameliyat1 yap-
mis.

Her ne kadar dayimin bagirsaklari, normal insanin bagir-
sak uzunluguna geldiyse de hastalig1 da bisbiitin artti.

Ankara’da bir doktor salik verdiler. Dayima, '

Eger o da tedavi edemezse, hig bosuna ugrasma, artik
tedavi olamazsin, demektir. Ondan sonra kaldir kendini denize
at! dediler.

Ankara’daki doktor, dayimin basindan gecgen tibbi macera-
y1 dinledikten sonra giildii, hastaligin1 da sip diye buldu:

— Kor barsak iltihabu...

Dayimin karnmimi bir daha yardilar. Ve zavallinin koérbarsa-
gmun, iltihaplanma séyle dursun, saf bir geng kiz kalbi kadar
temiz oldugunu gérdiiller. Ama bir kez karin acilmigken, eli
bos dénmek tibba saygisizhik olacagindan dayimin koérbarsagi-
n sékiip cikardilar.

Zavalll dayimi1 hastaliktan sanki by tertemiz koérbagirsak
koruyormus gibi, kérbagirsag: ¢ikar cikmaz dayimin hastalig:
besbeter artti.

Dayim, ondan sonra, kim, nerede bir doktor salik verdiyse
oraya kostu. Her tedavi, her ameliyat, dayimin hastaligini agir-
lagstirmaktan baska hicbir ise yaramad: Ben, dayim gibi bir me-
murun nasil olup da o kisa émriinde doktorlara yetistirecek ka-
dar para biriktirebilmis olmasina hala sasarim Hava yerine
ragvet alsa, ekmek yerine riisvet yese, bir insan yine de bu
kadar para biriktiremez.

Dayimin iginde kesilip bicilmedik yer kalmadi Cift olan
butin i¢ organlar1 teke indigi gibi, kimi organlar kisaltildi,
fazlalar alindi, kérbagirsak gibi ise yaramayanlar: da cikarildi.
Oyvle ki, ameliyatlardan 6énce altmis kilo gelen dayim, igerisi
bosaltila bosaltila, ¢ift uzuvlar teke indirile indirile otuzsekiz
kiloya dustu.

Dayim artik iyi olmaktan butiin umudunu kestigi sirada
veni bir doktor salik verdiler. Cikmayan canda umut vardir de-
mezler mi! Dayim da son umutla bu doktora gitti. Doktor, da-
yimin tibbi macerasini dinledikten sonra aci aci giilerek :

— Size yazik olmus, hastalik, bademciklerinizde, dedi.

— Haddim olmayarak bir maruzatim var, dedim, dayimin
hastalig1 bobregiyle kuyruk sokurnu arasinda bizce bilinmeyen
bir noktadadir. Bademciklerin bu bdlgeyi nasil etkiledigini an-
liyamiyorum. 3

Doktor, Gt b b

-— Onu ben de pek anhiyamiyorum, dedi. Yalniz bademcik-
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ler esasen bir ige yaramaz, fazlaliktir. Onlar1 gikarmakta higbir
sakinca yoktur. Esasen dayimizin icinde bademcikten de baska
alinacak bisey kalmamis. Herhalde sakatlik bademciklerinde-
dir. Bir kere onlar1 da alalim, yine iyi olmazsa o zaman dusu-
nuruiz.

Dayimin bademciklerini soktiiler. Bu da bir ise yaramad..
Artik dayimin viicudu, dikis yerlerinden balik agina dénmiis-
ti. Doktorlar yeni bir ameliyat icin bicak bile kullanmiyorlar,
dikigleri sokiince, dayimin ici, karniyarik gibi yariliveriyordu.
Bu dikigler yalniz bir ise yariyordu: Dayim agrilarin zoruyla
eskisi gibi bagirip cagirmiyordu Ciinkii biraz zorlansa dikisler
pathyordu.

Artik dayim,

— Hey ulu Tanrim, su insanin viicudunu, tst delikten alt
delige kadar neden fermuarlh yaratmazsin, ki doktor kullarin
rahatca agip baksinlar, diye abuk sabuk sdylenmeye baslamisti.

Dayima salik verilen doktorlardan biri, dayimda artik ame-
liyat edilecek bir santimlik bos yer bulunmayinca,

— Guddeler bozuk, size hormon tedavisi gerekir, hormon-
larmmiz asin galisiyor, diyerek affedersiniz, dayimin yumurtalik-
larindan birini almak gerektigini soyledi, Dogrusu bu kadar ek-
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sik organla nasil olup da dayimda hormon asisi olduguna sas-
tim. Ama doktor,

— Viicutta hormon guddelerinden baska calisacak organ
kalmamis, mecburen hormon faaliyeti artmis, dedi.

Dayim,

— Aman sunlarin ikisini birden al da kurtulayim! diye
yalvardiysa da doktor, bunun tibba, ve insaniyete aykiri oldu-
gunu soyleyerek, dayimin yumurtaliklarindan yvalniz bir tane-
sini alda.

Bu da ise yaramadi. Ne olduysa, zavalli dayimin yumurta-
hging oldu.

Derken efendim, dayim, kendimi oldirtp kurtulmaktan
baska cikar yol olmadigina karar verdigi bir sirada, tipki dayi-
min maceralar: basindan gegen, sonra bir doktorun tedavisiyle
hastaliktan kurtulan biri, dayima kendisini tedavi eden dok-
torun adresini verdi. Dayimin tibbi macerasin dinleyen doktor
guldu,

— Yazik olmus dedi, sizin iginizden cikan organlarla, sizin
gibi bir adam daha yapilabilirdi!
Doktor, dayimin ayaklarini muayene etti.

— Hastalik nasirlardan geliyor, nasirlarinizi kesecegim,
dedi.

Dogrusu dayimda da, nasirlardan baska kesilecek birgey
kalmamisti. Ben, hi¢ olmazsa zavalli dayimin nasirlarmi olsun
kurtarabilmek umuduyla,

— Aman doktor, gébekle kuyruk sokumu arasindaki bol-
genin nasirla ne ilgisi var? diye bagirdim.

Doktor,

— Vicut bir bitindir, dedi. Mesela serge parmaginizda
dolama olsa, yalniz dolamg olan yer mi acir, yoksa, bltiin vii-
cudunuz mu aci ¢eker, bastan asagi mi1 hasta olursunuz? dedi.

Dayimin bitiin nasirlarimi kestiler. Bu nasir kesmenin dok-
tora yarari oldugu kesinse de, dayimin hastaligina hic bir ya-
rart olmadi.

Dayim, Etibba odasindan doktorlarin listesini getirip bak-
t1. Bu liste iginde tedavisini gérmedigi yalniz iki uzman hekim
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kalmisti. Once birine gitti, O, dayimin nasil hala yasiyabldigi-
ne sastl.

— Siz insanliktan ¢ikmigsimiz, Tip ilminin kuvvetine bakin
ki, tibbin sayesinde siz bile yasiyabiliyorsunuz, dedi.

Listedeki son doktor, hastaligin dislerdeki apseden ileri gel-
digini sdyledi. Dayim kurtulurum umuduyla diglerini de soéktiir-
diikten sonra,

— Aman, bosala bosala ugacak gibi oluyorum, dedi.

Dayim yasamasina yasiyordu ama, bir ruh haline gelmisti. Bir
gun bana,

— Son kalan parami Avrupali bir doktoras vermek istiyo-
rum, dedi.

Dayimla Paris’e gittik. Orada tanidigimiz  kimse olmadig:
igin, kapisinin tizerinde doktor levhasi gordigliimiiz ilk yere
girdik. Parisli doktor, dayimi dinledi, sonra muayene etti. Basg-
lad1 glilmeye. Doktor giilmekten yerlere seriliyordu. Neden son-
ra kendine gelebilen doktor eline bir cimbiz aldi. Dayima,

— Agzimiz1 agin! dedi.

Dayim agzini agti. Doktor, cimbizi dayimin agzina soktu.
Sonra cimbiz1 g¢ikardi. Dayima,

— Nasilsimiz? dedi
Dayim,

— Cok iyiyim, agrim, sizim kalmadi, dedi.
Doktor

— Iste sizin hastaliginiz, diye, cimbizin ucundaki beyaz bir
ki1 gdsterdi.

— Bir daha diginizi yikarken dikkat edin, dedi, fircanin kili
bogaziniza saplanmis.

Paris’ten dondiik. Dayimmin hi¢ bir hastahg: kalmamasti.
Ame parasi da kalmamisti. Sapasaglamken alti ay sonra 6ldii.
Artik parasizliktan mi 6ldi, yoksa eski ameliyatiarindan yarim
kaldig1 i¢in mi 6ldi, bilmiyorum. O kadar ameliyattan sonra
daha da yasiyacak degildi ya...
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Saglk Sayrilik
Re. l/lZuza¢¢¢c ﬂac:éau‘anoélu

Insan oglu sahip oldugunun degerini yitirince anlar ancak.
Acisiz, zorluksuz, rahat bir bicimde yasarken saglik nerden ak-
lina gelsin. Agrilar, soluk daralmalari, yorgunluklar, basdén-
meleri, duyamamalar, gérememeler baslayinca kusku, tedirgin-
lik, korku cgikar gelir bir yerlerden. Yataga bagh olarak gegen
gunler mahpus daminda gegmis giinler gibidir sanki. Sayr1 ol-
masa evinden gikmayacak kisi bile disar1 ¢ikmak, gezmek ister
sayrihgmmda. Kiskanir saglamlarin ézgtrliiklerini. Sayrilik bag-
lar insani, baz1 seylerden yoksun kilar Yasak edilen sey biiyir
g0zde. Bir bolik sayri, belki de bu yiizden kabullenmek istemez
sayrihigin; gevresi, hekim bakimindan en zor sayrilar bunlardir;
«Kendini saglam bilen hastanin tedavisi olmaz.» demis Eddy
Fisher. Giinlerce hastanede ya da evde yattiktan sonra disar-
daki gun 15181, hafif esinti sarhos eder insani: «His var m1 bu
alemde nekahat gibi tath?» demis Yahya Kemal.

Eflatun saglik tlzerinde duran filozoflardan biri; saglam ka-
fanin saglam vicutta bulunacagina inamiyor; saghgin savsan-
masini bagislamiyor: «Saghktan daha tath bir sey yoktur der-
ler. Ama hasta olmadan énce hi¢ de dyle diistiinmezler, «Kanu-
ni Sultan Silileyman'da, Emerson da sagligin diinyanin en de-
gerli seyi oldugu savindalar.

Rahatca soluk alabilmek, yiyebilmek, goérebilmek, duyabil-
mek, vicuttan atilmasi gereken fazlaliklar:1 atabilmek; biitiin
bunlar1 yaparken kimsenin yardimina gereksinmemek; yasa-
mak... ‘

Insan oglu genellikle bencildir ya sayrilaginca bencilligi da-
ha da artar. Kendisi vardir, sayriligi vardir sanki, yeryiiziinde
baska bir olay yoktur; 6niine gelene anlatmadan edemez, on-
larin da 6nemsemelerini ister, «Hasta, cemiyet hayatinin bi-
tun iyiliklerinden istifade etmek ister, buna mukabil kendisi-
nin de bagkalarina hizmete, onlar1 anlamaga, sevmege mecbur
oldugunu kabul etmez. Kendisini diinyanin merkezi sayar; ¢ek-
tigi 1stirabin, hafif de olsa, herkesinkinden fazla oldugunu séy-
ler. Bunun béyle olmadigini bilir; bilir ama bildigi igin kendi
kendine isyan eder. ‘Falanin hastalign benimkinden ¢ok tehli-
keli bir hastalik; o, belki de kurtulamayacak, 6lecek... Ama ba-
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na ne? Benim icin benim cektigim istirabin bir manas: var, an-
cak o gergek...’ Hastalar daima hodbin, bunun icin de sevim-
sizdir.» demis Nurullah Atac. Cok goérdiik boylelerini; tiim ko-
gusun ilgisini ¢ekmek icin inleyenleri, bagiranlari, zilden elini
cekmeyenleri, hastabakiciy, hemsireyi kirip gegirenleri, ba-
kimdan, tedaviden memnun olmayanlari, siiregen sizlanicila-
rl... Yok mu acilara katlanmasini bilenler? Baskalarini rahatsiz
etmemek igin ellerinden geldigince dayananlar? Var kuskusuz,
yazarin yaptig1 bir genellemedir. Gergekte bagirmanin, sizlanma,

hin bir yaran da yoktur sayri icin, kendini yorduguyla kalir,

Inledikleri, tuhaf sesler cikardiklari zaman rahatladiklarini
soyleyen sayrilar gérdim; cevrenin ilgisi igindi yaptiklari; yo-
ruluyorlarda,

Agrnlar, sikintilar olmasa farkinda olmaz insan sayriliginin;
caresini arama yoluna gitmez. Ates, agri, halsizlik, dokintii,
sislik, hepsi de uyar zilleridir.

«Insan kendi kendinin hekimi olmali.» demis atalarimiz. Ba-
con ne diyor: «Bu konuda hekimlik kurallarinin étesinde bir bil-
gelik, insanin kendi deneyleriyle, kendisine neyin yararli neyin
zararl oldugunu, sagligini koruyabilmesinde hangi ilacin en iyi
geldigini 6grenmestdir.» Ona gére yvaslanmak kaginilmaz bir
seydir, insanoglu yasamin: yasma gére ayarlamasini bilmelidir;
yaglandikca kagmmmalidir asiriliklardan.

Saglikli olmanin yollarimi égretmeyi stirdiiriiyor Bacon :
«Yemek, uyku, is zamanlarinda her tasadan uzak, neseli ola-
bilmek uzun yasamanin en etkili yollarmmdan biridir Tutkular-
la, ruhsal etkinliklere gelince, cekememerzlikten, kuskulu kor-
kulardan, i¢cin i¢in yiyen 6fkeden, ince eleyip sik dokumadan,
asirl seving ve coskunluktan, ice atilan tiziintiiden sakin. Umut-
lar edin, sevingten ¢ok neseye yakin ol. Her tirli kivanc:
tatmaya bak, ama hi¢ birinde isi taskinliga vardirma, yenilikler
karsisinda hayranlik saskinlik duy, kafay1 goz kamastiric: zen-
ginlikte drneklerle besleyecek tarih, masal, doga gozlemleri gibi
seyler oku.» Duygularini dizginleyebilmek elinde midir insanin?
Cevrenin, dis etkenlerin insan saghgmdaki 6énemini caginda
ortaya koymus Bacon -1561-1626-. Kivanci tadacaksin, kiva
minda birakacaksin; zor bir is... Insan ogly istekierine gem vu-
ramamistir kolayca, «Ige atilan tziuntiiden sakin!» Bagirip ca-
girabilenler, kavga edebilenler, deli dolu geginenler rahat eder-
ler yerytiziinde, daha da sagliklidirlar. Herkes isi arsizliga vura-
bilir mi?
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Montaigne ilagtan da perhizden de hoslanmiyor :<Aciyl
aciyla gidermeyi sevmem. Hele insani hastaliktan daha fazla
rahatsiz eden ilaglardan nefret ederim, Karniniz agriyor diye
kendinizi istiridye yemek keyfinden yoksun ettiniz mi, derdiniz
birken iki olmus demektir.» Onun gibi ilagtan, perhizden hoslan
mayan sayrilar ¢oktur. Uygulamazlar verilen ilaglari; perhizi bir
iki glin yaparlar; sizlanirlar yine de. Begenmezler hekimi de-
gistirirler. «Hekiminiz uykuyu, sarabi ve eti sizin icin zarari
goruyorsa uziulmeyin; ben size onun gibi disiinmeyen bir baska
hekim bulurum.» demis Montaigne.

Sayriliktan daha da kotiu olan sayrilik korkusudur. En ufak
agriy1 kotliye yoran kisiler vardir; yasami zehir ederler kendile-
rine; giinde en az iki ti¢ kez olir, yeniden dirilirler. Gergek say-
rilara ilag, perhiz, istirahat etkisini gosterir oysa sayrilik sayrila-
rina hi¢ bir sey yarar saglamaz.

Saglikla sayrilik arasinda kosusturup duran kisidir hekim;
sagken unutulur, sayriyken akla gelir. Zor glinlerin, zor an-
larin adamidir ya kiymetini bilen az cikar, elestirenler daha
goktur. «Bir hekimin, bir baska hekimin regetesini, hi¢ bir sey
eklemeden ya da eksiltmeden kullandigini géren olmus mudur
diinyada? Bundan anlasiliyor ki hekimler tnlerini, dolayisiyle
kendi yararlarini hastalarinin yararindan daha cok diisiintliyor-
lar.» demis Montaigne. Gordiuk baska hekimlerin regetelerini
virtanlari, cahillikle suglayanlari; gormedik dersek ya{an sOyle-
mis oluruz. Ne sagladi bu yaptiklar1 o hekimlere? Unleri mi
artt1? Sayrilari, iyilestirdikleri sayrilari mi artti1? Baskasini ko-
tulemekle yilicelemek kisi. Boylelerinin basarilari saman alevi
gibi parlar gecer. Saghkla sayrilik arasinda kosusup . dururken
hekimligi yuceltecek yine hekimlerdir; halka davraniglariyla,
kendi aralarindaki baglarla.

Montaigne, Denemeler, Tirkcesi : Sabahattin Eyliboglu, Cem Ya-
ymevi, 1972

Bacon, Biitiin Denemeler, Tiirkcesi: Aksit Goktiirk : Cem Yayinevi, 1974

Le Petit Philosophe de Pochs, Gabriel Pomerand, Livre de Poche,
1962

Ozlii ve Giizel Sozler: Derleyen, Serif Oktlirk, Milliyet Yayinlari 1943

Nurullah Atac, Giinlerin Getirdigi - Karalama Defteri, Varlik Ya-
yinevi, 1967.
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Doktorlar, Hemsireler
ve Tum Saglik Personeli
Emekcidirler

Ramis .Daéan
TUS - DER Genel Sekreteri

Uretici glicler gelistikee, insanoglu el tezgahlarini biraka-
rak fabrika denilen blytik is yerlerinde calismaya basglamistir.
Saghk hizmetlerinde de teknigin, bilginin gelismesi saghk hiz-
metini muayenehanelerin dar duvarlarindan c¢ikararak koruyu-
cu saghk hizmetlerini gelistirmis, tedavi edici saglik hizmetle-
rinin de, hastaneler dedigimiz bliylik saglik tesislerinde yerine
getirilmesi stirecini hizlandirmigtir. Saghik hizmetlerinin yerine
getirilmesj i¢in hastane gibi is yerlerinin ve bu is yerlerinde
baz1 arag ve gereclerin bulunmas: zorunlulugu dogmustur. Ya-
nji Uretim araglarinin gerekliligi ortaya cikmaistir.

Uretim araclarinin kollektif miilkiyetinin bulundugu top-
lumlarda, bu tretim araglar toplum icin kullamilmis, saglik
hizmeti parasiz ve yeterli bicimde topluma ulastirilmistir, Fa-
kat, kapitalist tilkelerde kamusal saglik hizmeti tretimi yerine
satilan ve alinan hizmet tiretimi esasi gelistirilmigtir. Diger
Uretim calismalarinda oldugu gibi saglik hizmetleri tiretimin-
de de bu arag ve gereglerin miilkiyetine sahip olan ¢ok azinlik bir
sermaye smnifi ve bu sinifin kontroliindeki devlet, saghik per-
sonelini sahip olduklar1 bu araclards, calistirarak, personelin
urettigi saghk hizmetini satmislar, boéylece kar elde etmege ve
bu personeli sémiirmege baslamislardir. Bu isleyis iginde he-
kimler ve diger saghk personeli, insanin vazgecilmez hakki
olan «Saglikli olma hakki»ni saglayan hizmeti tUreten emekgi-
ler durumuna gec¢mislerdir.

Ulkemizde de hekimler ve diger saglik personeli emekgi
durumundadirlar, Saglik personeli ve hekimler, tiptaki teknik
gelismelere ve ulkemizdeki kapitalistlesme stirecine parelel ola-
rak serbest calismay1 yavas yavas da olsa terkederek kamuya
ait veya o6zel hastanelerde saghk hizmeti tiretmektedirler, Ure-
tilen bu hizmet alinip satilmaktadir, Ozellikle saglik hizmetle-
rinde kamusal saglik hizmeti yerine, hizmetin satin alinmas:
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ilkesinin hakim oldugu Genel Saghk Sigortasi yasalastigl za-
man saghk hizmetleri satilacaktir. Bu satilmadan dogan gelir-
ler ise, buytk hastanelere sahip olan bir avug saghk somuri-
clisiiniin eline gececektir, Doktorlar ve diger saghik perconeli
de bu bir avug¢ somiricinin sémurdigi gergek emekgiler
durumuna gececeklerdir. Kaldi ki; bugin de kamu kesiminde
calisan doktorun ve saglik perscnelinin verilmeyen emekleri-
nin karsiigimi da sermaye gevreleri, kontrollerindeki devletten
vararlanarak dolayl yollardan kredi vb. adlar altinda ceplerine
indirmektedirler. Durum béyle olunca «Saglik Personeli hakia-
rim1 nasil koruyacaktir?, haklarini nasil alacaktir?»

Bu konuda isci smifi bize yol gostericidir. Isci smnifi uzun
yillar stiren miicadelelerden sonra sémiriyi sinirlama, kisith
“da. olea haklarmi alma miicadelesini sendika denilen orgutlerin
catis1 altinda birlik ve dayanisma icinde vermektedir. Saglhk
personeli de giinden giine yogunlasan somiriye karsi, somu-
riyt sinirlama mucadelesini ancak ve ancak sendikal haklari-
ni aldig1 zaman verecektir. Ve vine saglik personeli, Grevli -
Toplu sézlesmeli sendikal haklar: alma miicadelesinde kendisi-
ni zayif diigirmeye yonelik bolme calismalarina asla itibar et-
meyerek, doktoru, hemsiresi, saglik memuru, hizmetlisiyle bir-
likte, nasil saghk hizmetlerinin {iretimini ortak yapiyorlarsa,
miicadeleyi de ortak vermektedirler. Vereceklerdir.

Tam Saglk Personeli Dernegi iste bu miicadelenin iginde
dogmustur. Kamu yonetiminin partizan egilimler ugruna tedir-
gin edilmesi, saglik personeli tizerinde yogunlasan yer deg'stir-
me, gorevden alma ve gérevine son verme biciminde yapilan
ve kamu hizmetleri dizenini bozan, calisma glivencesini orta-
dan kaldiran baskilar Tam Saghk Personeli Dernegi'nin gel's-
mesini engelleyememektedir. Onbinlerce ilerici, yurtsever Dok-
tor, Hemsire, Saghk Memuru ve hizmetli TUS-DER bayrag: al-
tinda Grevli-Toplu Soézlegmeli Sendikal haklarini alma muca-
delesine katilmaktadir. ;

Grevli-Toplu Sozlesmeli Sendikal haklarimizi tim calisan-
larla birlikte verecegimiz miicadele sonunda mutlaka alacagiz.
O halde; Doktor, hemsire, saglik memury, hizmetli yani saghk
emekgisi arkadas, TUS-DER bayrag: altinda, tim calisan'arla
birlik ve dayanisma iginde,

GREVLI TOPLU SOZLESMELT SENDIKA HAKKIMIZ ICIN
iLERI......
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arastirma-derleme

- .
vosyal Sigortalar Kurumu’nun

Saglik Hizmetleri
an. \Dz. Canes O‘Ziianee

GIRIS

. goi’;':idgi;g:iye 1;én en onemli sosyal giivenlik orgilti
08 3 ar Kurumu’'nun kimlere, hangi 5 i
metlir.'lm,. ne Olglide gotiirdigi incelendi, Vai'l .
sz lla ; nsnslir{(,)na vakin galisan ile bes milyonu agkin es ve ¢o
/ nin saghk hizmetlerinden :
dhorimfo e . etler yararlanmaktadir, An-.
hek,i nfﬁf{u;%fgnzzﬁl‘gc Ilélzmetl bltintiyle sagitici (tedavi edicril)
eki Ir. Koruyucu hekimlik hizmetlerj
sizdir. Kurumun elindeki biivii ] e
S ‘ uyuk parasal olanaklara ka;
gitict hizmetler de yeterince verimli ve etkili degildir i

lan sonuglara go-

Iayafnsai’l ;&iﬁge x'lzqemney'(—cn‘igyerlerinin izlenmesinde bagar1 sag-
S ka i ir. Tarim 1§glleri sigorta, kapsamina, girmemisgtir.
o "kp aminda olan iskollarindan da, 6zellikle insaat isko-

a yuksek oranda kagak isci calistinlmaktadir. Kadin isciler

arasinda kacak calist isci
et calistirilma orani, erkek iscilerden daha yik-

SOSYAL GUVENLIK KAVRAMI

- 613;111r1'1ges,n'];ls Milletler Insan Haklar Bildirgesi, 1948'de sosyal
1, bireyin, «Yasglilik, hastalik, maluli ’

lik, issizlik ve insan irade: : : M o
k, esi disinda olusan bask Urlii
risklere karsi giliven ici : i o

cinde olmasidir> diye tanimla, Ozl

e ! mis.

gegen riskler, daha cok ticretli calisanlar icin soz konussu 2

Ilk sosyal guvenlik érgiitii, 1881-1889 yillarinda Alma 1
da <fKamu Sigqrtalarl» adiyla kuruldu. Bu ltlkeyi Dani L
Yeni Zelanda, Ingiltere, Fransa izledi. ABD’de cok Hliarka,
1935'de «Sosyal Guvenlik Kanunu» gikarild RS
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Sosyal giivenlik kavraminin ilk kez 1941'de Ingiltere’de Be-
veridge Plam ile tanimlandigi belirtiliyor. Bu plana gore; dev-
let, toplumun biitiin bireylerine asgari bir yasama standard: gii-
vencesi saglamali ve bireylere ayni1 zamanda kisisel cabalariy-
la bu asgari gegcinme simirimin ustiinde, bir gelir saglayabilme
olanag1 verecek onlemleri almali idi (1), Ayni gériis, 1948 BM
Insan Haklar Bildirgesi'nde de yer aldi.

TURKIYE'DE SOSYAL GUVENLIK

Sosyal gtivenlik hakki, 1961 Anayasasi’nmin 48'inci madde-
sinde soyle tanimlaniyor: «Herkes sosyal giivenlik hakkina sa-
hiptir. Bu hakk: saglamak igin sosyal sigortalar ve sosyal yar-
dim tegkilat:i kurmak ve kurdurmak devletin 6devlerindendir.»

Bu amagla kurulmus olan oérgiitlerden, BAG-KUR 850.000

“kisiyi kapsamaktadir. 1950'de kurulmus olan Emekli Sandig: da
1970'de 557.000 kisiyi sigortalamaktaydi. Turkiye'nin en biyiik
sosyal guvenlik orgitiiyse, SSK'dir. 1946’da Isci Sigortalar:
adiyla goreve baglayan bu oOrgilit, 1949 yilinda 74 yataklh bir
hastaneyle li¢ dispanser acti. 1951'de 3 hastane, 7 dispanser, 11
saghk istasyonu kurmustu (2). 1965'de adi Sosyal Sigortalar
Kurumu olan bu orgutiin 1975'de 16.443 yatakli 209 saglik ku-
rumu var. Yine 1975’'de SSK, 1.82 milyon isgiyi sigortaliyor,

SOSYAL SIGORTALAR KANUNU

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu, 1965'de yururlige gir- -

mis. Kanunun ikinci maddesi, «Bir hizmet akdine dayanarak,
bir veya birkag isveren tarafindan galistirilanlar, bu kanuna
gore sigortali sayilirlar» diyor. Ancak, liglincti maddeyle, bu ni-
telikleri tasiyan kimi isgiler, 6rnegin tarim iscileri sigorta kap-
sami disinda birakiliyorlar. En ¢ok sosyal gilivenlige gereksin-
mesi olan, gii¢ kosullar altinda caligmak zorunda kalan tarim
iscilerinin sigorta kapsami disinda birakilmasi, en azindan ana-
yasanin esitlik ilkesine uymamakta.

Kanunda sigortalar alti baslik altinda toplaniyor:

1 — Is kazasi ve meslek hastalig, 2 — Hastalik, 3 — Ana-
ik, 4 — Malalluk, 5 — Yaslilik, 6 — Olum sigortalari.

Kanunun sekizinci bolimii primlerden séz ediyor. Bilindi-
gi gibi, kurumun en énemli gelir kaynag1 olan primleri is¢i ve
isveren ortak olarak édemekte, Primlerin, is¢i tlicretinin ytlizde-
si olarak, oranlar1 gdyle:
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Isciden Isverenden Toplam
. , 0,5-6 (Tehlike) 0,5-6
Is kazasi-meslek hastalig: 0 sinifina gore)
Hastalik 5 6 11
Analik 0 1 ' 1
Malallak - Yashlik - Olim 6 7 ' 13
TOPLAM : 11 SRR Py 25,5-31

Yani, prim gelirlerinin % 34,8 - 43,1'i sigortalinin tcretin-
den kesiliyor, % 56,9 - 65,2'si de isverence O0deniyor. Ama, is-
verenlerin bir kismi prim borglarini kuruma 6dememekte. 1975
yil sonu bilangosuna gére, igverenlerin prim borglar: iig milyar
dokuzytliz milyon TL’'na ulasmis, Bu rakamin yuksekligi, SSK’-
nmin bu konudea yeterli denetimi yapamadigimi distndiriyor.

Sosyal Sigortalar Kanununun bir kag¢ ilging maddesi de
sunlar :

% 123'tnci maddeye gore, kurumun saghk kurumlari, eczane-
ler, ilag fabrikas1 agma yetkisi var.

# 1244nci maddeye gore, kurum istedigi zaman sigortalilar:
muayene edebilir, koruyucu énlemler alabilir.,

% 130'uncu madde ile de kuruma yasanin uygulanip uygulan-
madiginin denetlenmesi yetkisi verilmis,

Bu maddeler simdikinden daha dikkatli uygulanir, daha, et-

kin bir duruma getirilirse, SSK’nin saghk hizmetlerinin de daha
olumlu yonlenecegini saniyoruz.

Sosyal Sigortalar Kanunu ile ilgili olarak yiiksek mahke-
melerden ¢ikmis kararlar bir kitapta derlenmis (3). Bu karar-
larin hangi maddeler icin daha cok verildigine baktigimizda
ilging sonugclar elde ediyoruz. Bu kararlarin % 17,36’s1, yani 622
kararin 108'i 79. maddeyle ilgili. Bu maddeye gore, isveren ge-
rekli belgeleri kuruma vermezse, kurum 6lciimleme ile prim
tutarini saptiyor. Bu prim miktarina itiraz eden isveren de Prim
Itiraz Komisyonuna basvurabiliyor.

Yiuksek mahkeme kararlarini yasanin bolimlerine gore
aywirsak, kararlarin % 32’sinin primlerle ilgili oldugunu goérii-
yoruz (Tablo. 1). Burada, hukuk alaninda bu yasanin en ¢ok
tartisilan boliminin primler oldugu anlasiliyor.,
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Tablo. 1. Yiiksek Mahkeme Kararlarinin Sosyal Sigortalar
Kanununun Béliimlerine Gore Dagilimi

M Vilgili boliimii

Verilen karar sayisi %

VIII — Primler 198 31,83
II — Is Kazasi - Meslek Hast, Sig. 185 29.74
I — Genel Hiikiimler 82 13,18
X — Ortak Hiikiimler 52 8,36
IIT — Hastalik Sigortas 44 1,08
Oteki Béliimler 61 9,81

TOPLAM . 622 100,00

Bugiin Sosyal Sigortalar Kurumu, Sosyal Giivenlik Bakan-
na bagl bir genel mudiirlik olarak galisiyor, 39 subesi, 66
me biirosy, 3 bolge saghk midirligi, 4 prim itiraz komis-
yonu, belli bagh idari érgiitimii olusturmakta. SSK'da 1975'de
1 39.567 kisi cahgmakta, Saglk personeli, bu kadronun % 62,24
kgdanm kapsiyor SSK’'da calisanlarm iginde saglhik personeli-
nin oramnin giderek azalmas: dikkati cekiyor (Tablo. 2.).

hgy
ode

Tablo. 2. SSK Personeli

SSK saghk Saghk personelinin

Yillar SSK personeli personeli orani1 (%)
1973 32.195 20.775 64,37
1974 35.6117 22.220 62.39
1975 39.567 24.628 62,24

Kaynak: ssk 1973-1974-1975 Calisma Raporlar ve Bilancolar:

SSK gelirleri 1975 yilinda 15,58 milyar TL'na ulasmis. Ge-
lirlerin % 86’sin1 prim gelirleri olusturmakta (Tablo. 3.). An-
cak, prim tahsil oranimin yiiksek oldugu séylenemez, % 86,02.
Isverenlerin prim borglarmin 3,895 milyar TL. oldugunu burada
yeniden disiinmek gerekir saniyoruz.

Tablo. 3. SSK 1975 Gelirleri Dagilinu

Gﬁeliri tiirii Miktar: (milyar TL.) Oranzi (%)
Prim gelirleri 13,49 86,59
Tahvil-Tasarrut Bonosu 1,17 7,51
Faiz 0,41 2,63
Kira L 019 1,22
Cesitli 0,32 2,05

TOPLAM 15,58 100,00

Kaynak : SSK 1975 Calisma Raporu ve Bilancosu.
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Kanun kapsamina kayith isyerleri sayisi, 1975'de alti yiiz
elli bine yakin, Ama bu igyerlerinden bildirge vermis olanlarin
sayis1 ikiyuz bini ancak geciyor. Bildirge verme orani, 1969'da
% 41,72 iken, 1975’de % 31,97’ye diismiis. Son yedi yillik bildir-
ge verme orani ortalamasi da ancak % 37,83 olabilmis. (Tablo.
4, ve Grafik. 1., 2)).

Tablo. 4, Kanun Kapsamma Kayith Isyerleri ve
Bildirge Vermis isyerleri

Yillar Kanun Kapsamindaki Bildirge Vermis Bildirge Verme
isyerleri Isyerleri Orani (%)
1969 © 248473 103.652 41,72
1970 279.405 109.391 39,15
1971 364.240 154.812 42,50
1972 429.453 174.344 40,60
1973 526.305 184.427 35,04
1974 578.714 195.429 33,86

1975 642672 205.441 31,97
; yedi yilin ortalamasi : 37,83

Kaynak : SSK 1974-1975 Calisma Raporlari ve Bilancolar:
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GRAFIK.1, kan:
N GRAFIK.2. lgyerlerinden Bildirge Alma Oramy
e

Bildirge verme oraninin diisitk olmasinin bir nedeni olarak,
kayith igyerlerinden bazilarinin kapanmis olmas: gosterilebilir.
Ancak bu neden, isyerlerinin tcte ikisi gibi ¢ok yiiksek bolii-
munden bildirge alinmamasimin tek nedeni olamayacag: gibi,
oranin giderek diismesini de agiklayamaz. Bildirge alma, orani-
nin dugukligi, SSK kayitlarinda su nedenlere baglaniyor (4) :

. «a — Kanun kapsamindaki isyerlerinden, mevsimlik ve mu-
vakkat olanlari yilin belirli aylarinda faaldir ve isgi caligtirir-
lar. Bu nedenle her ay bildirge allnnlamqktadll'. @rnegin, ingaat
sektérundeki igyerleri, bildirge verme orani en diisiik iskolu ol-
maktadir. ‘ !
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kogullar nedeniyle artmas: gereken kadin isci oraninin azal-
masi, ancak, kadin iscilerin erkeklerden daha fazla kacak galis-
tirilmasi ile aciklanabilir.,

SSK’ya kayith isci sayilarimin yillik artislarina baktigimiz-
da da, 1974’te % 9,15 olan yillik artis hizinin 1975'de % 1,30’a
distiglini goériuyoruz (Tablo. 6. Grafik. 5.). -

‘ b — Faal oldugu ve kanun kapsamina alindig1 halde, isyer-
?ermin her ay vermeleri gerekli aylik bildirgeleri yasal siire
icinde vermeyen isverenlerin takibi ve bildirge alma islemleri
sukelerce yavas yapilmaktadir,

¢ — Bir is¢i calistiran igyerlerinin kapsama alinmalar:i so-
nucu artan isyerleri sayisi bakimindan isyerlerinin takibi =zor
olmaktadir.» (Altini ben ¢izdim . CF).

K Tablo.6 . Sigortali isci Sayilar
Buradan da anhiyoruz ki, SSK, igyerlerinin ve isverenlerin

denetimini yeterince yapamadigini bilmekte, Yukardaki gerek- Yillas Sigortah Sayim Fijike ety g %)
celer her yilin galisma raporunda yineleniyor, Ama, her neden- 1950 342.000 ==
se SSK bir tirli bildirge verme oraninin azalmasii énleyemi- 1955 533.216 11,18
yor. 1960 620.900 3,29
. Sigortali isgilerle ilgili bir baska ilging veri de, sigortali ka- b MLl b
dinlarin durumu oluyor. Sigortalilar arasmda kadmlarm orani igz(l) i.z;jg(l)g g’gé
¢ok diisiik. Son on bir yil ortalamasima goére sigortalilarin an- 1972 1..525'.012 8:56
cak % 9.27'si kadin. Ustelik bu oran yildan yila azalmakta, 1973 1.649.079 8,14
1965'de kadinlarin oran1 % 11,64 iken, 1975'de bu rakam % 7,85 1974 1.799:992 ¢ i
kadar dismis. (Tablo. 5., Grafik. 3 ve 4.) Giliclesen ekonomik 181a i L)

Tablo, 5. Sigortalilar Arasmnda Kadinlarin Yiizdesj Soynai: BRR NI Spusi Bincrian, ye Rilancolyn

e Kadin Sigortali Yiizdesi Tablo. 7. Kadin-Erkek Sigortali Isciler
1965 11,
1966 10 g: Yillar Kadm Sigortal: Erkek Sigortali TOPLAM
1967 10:22 1965 104.278 791.524 895.802
1968 9,55 1966 105.540 885.970 991.510
1969 8,72 1967 109.256 960.131 1.069.387
1970 8,93 1968 115.184 1.090.991 1.206.175
1971 9,04 1969 109.975 1.151.881 1.261.856
1972 8,90 1970 117.284 1.196.216 1.313.500
1973 ; 7,99 1971 116.449 1.288.367 1.404.816
1974 8,46 1972 135.663 1.389.349 1.525.012
1975 785 1973 131.860 1.517.219 1.649.079
on bir yiin ortalamasi : 9,27 1974 152.316 1.6417.682 1.799.998
1975 143.176 1.680.162 1.823.338

Kaynak : SSK 1974-1975 Calisma Raporlar: ve Bilancolar: s
Kaynak : SSK. 1975 Calisma Raporu ve Bilancosu.

SIGORTA HIZMETLERI

Sosyal Sigortalar Kanunu'na goére, «Is kazalariyla meslek
hastaliklari, hastalik, analik, malallak, yashlik ve 6liim halle-
rinde bu kanunda yazili sartlarla sosyal sigorta yardimlar: sag-
lanir» (Madde. 1.). Bu amagcla kurulan SSK da hizmeti yiri-
tebilmek igin, kendi saglik orgilitlenmesini saglamak zorunda
kaldy; ¢unku bu hizmete yetecek saglik orgutlenmesi Turkiye’-
de yoktu. Saghk Bakanligi'nin hastaneleri degil yeni bir tiicret-
siz hizmeti karsilamak, varolan gereksinmeye yetmemekteydi.
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GRAFIK.3, ZUK' Sigortulr fyciler

1975

: .SSK: k.enc-i'i saghk orgutlenmesini yaparken, hizmet gotiire-
cegi kesimin 6zel saglk sorunlarini hi¢ goézéniine almadi, Hiz-

metin isci sagligina yénelik olmamasi, verimi cok diistirdii ve
distirmekte. |

SSK sigorta giderleri iginde, is kazasi ve meslek hastalikla-
rma,.a,ynlan pay da giderek azalmakta. Eger Turkiye'de is gii-
venligi saglanmis olsa, meslek hastaliklarinin tanisi ve sagiti-
mi1 tizerinde yeterince duruluyor olsa, bu gelisme olinn].u sayi-
Iirdi. Ancak bugiinkii kosullarda, is kazasi-meslek hastaliklar:
sigortasinin giderinin payindaki azalmay: biz, bu konuya ge-
reken énemin verilmemesi ile acikliyoruz. (Tablo, 8.).

Tablo. 8, Sigorta Giderleri icinde is Kazas: - Meslek
Hastaliklar: Sigortasinin Pay:

Yillar A) Toplam Sigorta B) Is kazasi-meslek B/A
Gu!erleri hastalig1 sigortasi (%)
(Milyar TL.) gideri (milyar TL.)
1973 8,37 0,75 )
3 ) 8,95
1974 7,95 0,54 6,79
1975 10,81 0,50 4,60

Kaynak : SSK 1974-1975 Calisma Raporlar: ve Bilancolari.
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SSK'nun en ¢ok Kkisiyi kapsayan sigortasi, hastalik - analik
sigortas: oluyor. 1975’te bu sigortadan yararlananlar 7,28 mil-
yon kisiye ulasmis, Ama isin bir puf noktas: var. Bu 7,28 milyon
kisinin timiiniun sigortadan yararlanma oranlari ayni degil. Bu-
nu, kisi basina yararlanma cranlarina bakarak anlayabiliyoruz.
Bir isci yilda 4 kez hastalik sigortasindan yararlanmakta. Ama
es ve cocuklari, yilda bir kez bile bu sigortadan yararlanamai-
yorlar (Tablo. 9.).

Tablo. 9. Hastalik Sigortasindan Yararlananlar ve
Kisi Basina Yararlanma Oranlar1 (1975)

Yilda kisi bas'na

Hastalik sigortasi

kapsamina girenler milyon Kkisi yararlanma
Sigortal1 isciler 1,823 4,00

Es ve cocuklar (hesabi) s 0,75
Malalluk, yaslilik, siirekli

isgoremezlik geliri alanlar 0,154 3.39

Kaynak : SSK 1975 Calisma Raporu ve Bilancosu,

SSK'nin sigorta hizmetleriyle ilgili rakamlar, Tirkiye'de is
kazalarinin cok yiiksek oranda goriildugini de ortaya koyuyor.
1975'te her on sigortahdan birisi is kazas1 gegirmis (5). Sigor-
tali iscilerin, ashinda is giivenligi en yiiksek olan isciler oldugu
dustnuliirse, kacak ve sigorta kapsami disinda tutulmus isciler
arasinda is kazalarinin daha da yiiksek oldugu rahatca soylene-
bilir.

is kazalarmmin bu denli yuksek olmasina karsin, meslek
hastaliklar: sayisi cok diisiik. iki milyona yakin sigortali isgi
iginde 1975'te ancak 305 meslek hastaligi tanisi konabilmis.
1974’te 221, 1973'te 159 meslek hastalign goérilmiis. Eger Turki-
ye'de is gilivenligi saglanmis, is¢iye koruyucu saglik hizmeti go-
tirilmis olsaydi, bu rakam sevindirici olurdu, Ama buglinkii
kosullarda, meslek hastaliklarinin az gorilmesi, olsa olsa tani
konamamasindan, meslek hastaliklarinin yakalanamamasin-
dandir. Bu diistincenin bir kaniti1 da su: Son yillarda tams: ko-
nan meslek hastaliklarinin timii de akciger hastaliklari. Eger
saghkli denetlemeler yapilabilse, bagka tur hastaliklarin goériil-
memesi olanaksiz. Ayrica, 1975'te goriulmiis 305 meslek hasta-
Ligindan 301 tanesi, madenle ilgili isyerlerinde saptanmis. Bura-
dan, maden isyerleri disinda meslek hastaliklarimin denetlenme-
digi ortaya cikiyor, -

Sonug olarak; SSK'nin sigerta hizmetleri nitelikge olsun,
nicelikge olsun yetersiz kalmaktadir.
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SAGLIK KURUMLARI

SSK Saghk Orgiitii: 1975 rakamlarina gére, SSK'nin 209
saglik kurumu, 16.443 yatagi, 24.628 saghk personeli var (Tab-
lo. 10) Yine 1975’'te 10.000 sigortali basina 87 yatak distyor.
Saglik kurumlarn fiili giderleri, 1975'te 2,015 milyar TL. olmus.
Sigortal1 ailesi basina saglik kurumu gideri olarak 1105 TL. dii-
suyor. ‘

Tablo. 10. SSK Saghk Kurumlar:

Kurum Sayi Yatak Sayisi
Hastane 63 14.547
Sanatoryum 3 1.896
Dispanser 64 =
Saglik Istasyonu 79 i
TOPLAM 209 16.443

Kaynak : SSK 1975 Calisma Raporu ve Bilancosu.

SSK Saghk Personeli : Kurum personelinin % 60’tan fazlasi-
nin saglk personeli oldugunu belirtmistik. Bu personelin dagi-
Irm1 Tablo, 11.’de goriiliiyor. Tablodan anlasildigina goére, SSK’-
nin elindeki eczaci ve dis hekimleri oldukca az.

Bunlardan bagska, SSK'nin anlagsmali calistigi hekim ve
kurumlar da var. 1975'te 347 hekim, 927 kurum hekimi, 28 rént-
gen uzmani, 170 dis hekimi, 20 saghk kurumu SSK ile anlas-
mali ¢alismaktalar.

1975’te toplam 4469 hekim SSK igin calistigina gore, bir
hekim basina 408 sigortali aile diismekte. Tirkiye icin bu ra-
kam oldukga olumlu. Yine 1975’'te SSK’'nin toplam 302 dis heki-
mi var. Her dis hekimine 6.038 sigortali aile diistiyar.

Tablo. 11, SSK Saglik Personeli

Saghk Personeli Say1
Uzman hekim 2.218
Pratisyen hekim 510
Asistan hekim 439
Dis hekimi ' 132
Eczaci 256
Memur 874
Isci 20.199

TOPLAM 24.628
Kaynak ; SSK 1975 Calisma Raporu ve Bilancosu.
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SSK Sagitim Hizmetleri : Kurumun sagitim hizmetlerinde
iki 6énemli gosterge olarak, sigortalr basina diisen yatak - giin
ve sigortali basina diisen poliklinik sayilarini alabiliriz. Bu iki
gostergeden, son Ug¢ yillik sagitim hizmetlerinde 6nemli bir de-
gisiklik olmadig1 soylenebilir Tablo. 12.). 1975te sigortali ba-
sina yaklagik iki yatak - giin, yine sigortali basina sekiz polikli-
nik dustigunt goériiyoruz.

Tablo. 12, SSK Sagitim Hizmetleri

Yillar Sigortali basina Sigortali basina
yatak-giin poliklinik

1973 1,93 8,64

1974 1,78 7,98

1975 1,94 8,33

Kaynak : SSK 1974-1975 Calisma Raporlari ve Bilancolari.
SONUC

Sosyal Sigortalar Kurumu, calisanlara onemli haklar sag-
ladig1 iddiasinda. Ancak, konuya biraz ‘daha yakindan bakil-
diginda, gercegin bdyle olmadig: goruluyor, Birincisi, tarim isci-
leri gibi kimi isgiler yasa kapsamina girmiyorlar. Bu yuzden
yasanin cagdag sosyal giivenlik kurallarina uygun oldugu soy-
lenemez, Ikincisi, yasa uygulanmiyor. Isverenler bildirge ver-
mekten kagindiklarn icin, insaat gibi bir gok iskolunda isgiler
kagak calismak zorunda birakiliyor. Milyonlarla sayilan kisinin
igsiz gezdigi bir ulkede, igverene sigorta icin diretmek cok zor.
Kacak isciler konusunda SSK miisaviri sayin Selahattin Turla
soyle yaziyor: «Gunumiizde yasal istisnalarin disinda hizmet
bagit1 ile calisan yiiz binlerce yapi isgisi, apartman kapicisi,
tezgahtar, garson, hamal, c¢irak, sofér, kalfa, bagimsiz olarak
calisan esnaf, sanatkar, vs... hala Anayasal sosyal giivenlik
hakkindan yararlanmir duruma getirilememistir.

Cunki unutulmuslarin bu béliimi, genellikle demokratik
diizende bask: unsuru olma niteligini saglayacak orgiitler (sen-
dika, federasyon, konfederasyon, dernek, cephe, oda, birlik, ba-
ro vs.) kuramadiklari igin, segimlerde iilkenin en biiyiik oy po-
tansiyeli olmalarina ragmen, bu Anayasal haktan, modern an-
lamda insanlik hakkindan yoksun birakilmaktadirlar.» (6).

Uctinciisti, kadinlarin kagak ¢alistirilma orani daha da, yuk-
sektir. Bunu, sigortalilar i¢cinde kadinlarin oraninin ¢ok az ol-
masindan anliyoruz. Ustelik bu oran yildan yila azaliyor. Gerek
kadin, gerek erkek iscilerin kagak ¢alistirlmamalar:i iginse,
SSK'dan ciddi bir caba gelmiyor. Dordiuncusii, isyerlerinin de-
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netimi saghkl bir bicimde yapilamiyor. Bunu da, bildirge ver-
me oraninin disik olmasindan, giderek de azalmasindan an-
liyoruz.

Besinci olarak da giraklarin sosyal giivenlikten yoksun ol-
mas1 dikkati cekiyor. Kiigik vastan baslayarak calismak zo-
runda kalanlar, hi¢ bir sigortadan yararlanamamakta. Bu ko-
nudaki boslugun da doldurulmas: gerekiyor.

Butiin bu gergeklerin isiginda, SSK’nin calisanlarin ancak
bir kismina hizmet goturdigl, simdilik Tirkiye'de galisan Kkisi-
lerin ancak en érgiitlii kesimlerinin sosyal gilivenlik haklarini
elde edebilmis oldugu ortaya cikiyor,

SSK, bir cok tilkedeki uygulamanin tersine, kendi saglik or-
gutini kendisi kurup isletiyor. Prim gelirleri oldukca yiiksek,
boylece saglik hizmetlerine gok para ayrilabiliyor. Daha yiliksek
Ucret verebildigi icin de, SSK, oteki saglk Orgitlerinden hekim
cekebiliyor, Bu yiizden SSK’da hekim sayis1 yeterli gériintiyor.
Ote yandan SSK’nin saglik icin blylik paralar harcamasi, ka-
muoyunda «Isgilerin saglhik sorunlar: ¢Ozlimlendi» izlenimini ya-
ratiyor Oysa durum o kadar parlak degil Saglik hizmetlerinin
niteligi hi¢ de yeterli degil. Bunun temel nedeni, koruyucu hiz-
metlere hi¢ énem verilmemesi. SSK’'nin koruyucu hekimlige hic
Onem vermedigini hizmetin su 6zelliklerinden anliyoruz :

— Ise giris muayeneleri vapilmiyor. Bilindigi gibi, Is Ka-
nunu, agir ve tehlikeli islerde ise giris ve aralikli muayeneleri
yapmakla goérevli kuruluslar arasinda SSK'y1 da sayiyor. Is
Kanunu'nun 79. maddesine gére, bu muayeneleri, isyeri heki-
mi, Is Saghg1 Dispanserleri, bunlarin olmadiklar: yerlerde de
sirayla SSK, saglik ocagi, hikimet ya da belediye hekimleri
yapmak zorunda. Ama bu kuruluslarin Isci Saghg: Dispanser-
leri hi¢ kurulmamis, 6teki kuruluslar da bu gérevi hic¢ tustle-
rine almamuislar.

— Ana - ¢ocuk sagligi ve niifus planlamasi hizmetleri ve-
rilmiyor. Analik sigortasinin- sagladigl hizmetler de yeterli sa-
yilamaz.

— Saglik personeline is saghgi konularinda egitim yapil-
miyor.

Koruyucu hekimlige 6nem verilmeyisinin sonucu olarak,
meslek hastaliklarinin tanisi yeterince konulamiyor, is kazalar
ylksek oranda goriiliiyor, SSK polikliniklerinde ilag tiketimi
¢ok fazla oluyor. Biutin bu nedenler, saghk hizmetinin mali-
yetini gok ytkseltiyor. ‘Yani, sigortali is¢i, 6dedigi paranin tam
karsiligini saghk hizmeti olarak alamiyor.

Bitin bunlardan bagka, SSK'nin konusuyla ilgili 6teki ku-
ruluslarla ortak calisma yapamadig: gériliiyor, Isyeri hekimle-
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riyle (.)ISL.mt Isci Saghpg ve fs Givenligi Merkezi (ISGUM) ile ol-
sun, isbirligi kurulamamls durumda. SSK, yalnizca, hasta ol-

fiugunu sOyleyerek gelen sigortalimin muayene ve tedavisi ile
ilgileniyor.

ONERILER

' SSK saglik hizmetlerinin igcilere daha yararh olabilmesi
i¢in neler yapilmah? Bu sorunun yanitini iki bashk altinda top-
layabiliriz .

1 — Kisa dénem igin oneriler,

2 — Uzun dénemde gergeklesebilecek temel oneriler,

1 — Kisa dénem icin éneriler :

a — Sagitim hizmetlerinin doyurucu bir diizeye getirilmesi
i¢in alinacak oénlemler. Bunlan soyle siralayabiliriz :

— Muayene siiresi arttirilmali. Bugiin SSK’nda, hekim sa-
yis1 yeterli oldugu halde hekim dagilimi bozuklugu nedeniyle,
50-60 hasta iki-lic saatte muayene edilmekte. Bu kadar siirenin
hasta muayenesine yetmeyecegi ortada.

— Hekimlere ig kazalari, meslek hastaliklar1 konularinda
egitim verilmeli.

— Kurum i¢i denetim arttirilmali, biitin personelin, 6zel-
likle de hekimlerin tibbi ve idari y6nden denetlenmesi gereki-
yor. Boylece, zaman zaman blytk gazetelere dek yansiyan yol-
suzluk soylentileri de ortadan kalkacaktir (7).

b — Koruyucu hekimlige 6nem verilmesiyle ilgili uygu'a-
malar, Bunlar da séyle siralanabilir :

— Ise giris muayeneleri yvapilmal,

— Ana . gocuk sagligi ve niifus planlamasi program'ar
uygulanmali,

— Erken tami amaciyla aralikl muayeneler yapi'mali,

— Hgkimler koruyucu hekimlik yoniinden egitilmelidir.

¢ — Igverenlerin denetimi, igyerlerinin denetimi saghkly bir
sekilde uygulanabilmesi, yasa kapsamina giren isgilerin kagak
caligtirilmalar énlenmelidir.,

d — SSK’nin ilgili kurulusglarla, igbirligi yapmasi saglanma-
hidir. Bu éneriyi bir sonraki sayfadaki semada gérebilirsiniz,

Bugtlinkti uygulamada, is¢i yalnizca hasta oldugu zaman
SSK'ya bagvurabilmekte. Isyeri hekimleri de ¢ogu zaman sag-
Iik hizmeti gétﬁrecel‘_r_leri yerde, sevk kagitlarini imzalayan Kkisi
olarak kalmaktalar. Onerilen yveni durumda, igyerinin koruyucu
hizmetleri isyeri hekiminin sorumlulugunda olmakta, Saglam
igciye isyeri hekimi, hasta igciye SSK saghk hizmeti gotir-
mekte. Aym1 zamanda, SSK ile isyeri hekimij ighirligi halinde
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galismaktalar. ISGUM ve Is Giivenligi Orgiitii de ortak calig-
maya katilmaktalar. Isci, bazi durumlarda bu iki orgiite de
dogrudan basvurabilmekte.

2 — Uzun dénemde gerceklestirilebilecek temel oéneriler, :

a — Sosyal givenlik, tim c¢alisanlar: icerecek genis kapsa-
ma kavusturulmali, bunun igin gerekli yasal degisiklikler ya-
pilmali,

b — Saglik hizmetleri igin biutiin Turkiye'yi kapsayan bir
tek orgit kurulmali, SSK'nin saghk kuruluslari da bu érgiite
devredilmelidir. Bu orgiit herkese parasiz saglik hizmeti sag-
lamalidir. Bu da ancak saglik hizmetlerinin devletlestirilmesiyle
olabilir, saniyoruz. Béyle bir uygulamayla kaynaklar akilc ve
planh olarak kullanilabilir, herkese gereksinmesine gore saghk
hizmeti verilebilir.
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SSK’'nin Bugiinki islerligi

azmic (Zaéi,t CGdas.
‘#el‘ Saéhéz Biiecsn
Q,rci Sag’lzéz ve Q,; g:‘iv-nliéi Ehib:

SSK isci glivenligini saglamak amaciyle kurulmustur. 1946’-
da «Is kazalar1 ve meslek hastaliklar: sigortasi» 1950’'de <«Has-
talik ve analik sigortasi» ve «Ihtiyarlik sigortasi» gerceklesmis,
bunlar 1964 yilinda 506 sayili yasa ile hitkme baglanmistir. Ku-
rum calismalarindg genellikle 6zerk bir nitelige sahiptir

Kurumun ust kademesinde gorev yapan bir midirler ku-
ruluy vardir. Bu kurul yénetim kurulu niteliginde olup, 2 isve-
ren, 2 isci, bir hiikiimet, bir de kurumda, calisanlarin sectikleri
kisiden olusmustur Ve kurum genel mudird de baskanlik eder.
Ik géze carpan 7 kisilik yonetim kurulunun 4 kisisinin isveren
ve blrokratik kesimden gelmis olmasi gergegidir, 2 iggi Tiirk-Is
tarafindan atanir. Kurumu calisanlarinin sectigi temsilci disin-
da, demokratik yéntemlerle yénetim kuruluna gelen bir tek
kisi yoktur. Is¢i primleri ile is¢inin gelecegini ve sagligini gu-
vence altina almak igin kurulmus olan bu kurumda; yénetimin
burjuvazi ve onun hizmetinde olan biirokrasinin elinde oldu-
gunu goriyoruz.

SSK'nin 1974 yili geliri 10,5 milyar liray: bulmaktadir. Ku-
ruma O6denen primlerin % 55'inin isveren tarafindan odendigi
gozikmekteyse de, aslinda isveren bu O6dedigi primi masraf
hanesine kaydederek devlete verdigi vergiden dusmektedir.
Opysa isci dogrudan dogruya primi devlete 6demekte karsiligin-
da da yalnizca sosyal giivenliginin saglanmasini beklemektedir.

SSK gelirinin % 47,5 gibi bir orani is¢i saghk harcamalars,
diger sigorta harcamalari, yénetim giderleri, emlak, bakim, isci
meskenleri vb. yerlerde de kullanilmakta, geriye kalan % 52,5'-
lik bir birikimin bir kismi ihtiyat akcesi olarak bankalara
yvatirilmakta, bir kismiyla devlet tahvilleri satin alinmaktadir.

Kisaca igveren isgisi icin 6demis gorundiigi primleri hem
devlete ddedigi vergiden diismekte, hem de kredi olarak tekrar
kullanma. olanagina kavusmaktadir. Kurumun isgi guvenligin-
den tasarruf ederek o6zel sektor hizmetine sundugu olanaklar
20 milyar TL'y1 bulmaktadir. Bu biiyiik bir sayidir ve milli gelir
dagiliminda isciye ayrilmis pay olarak goriinen béliimden yine
isverenin kesesine donen kismi gostermektedir.,

Mali blangosunu kisaca verdigimiz SSK’nun bakim ve sa-
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gitiminin nasil oldugunu g
. yaptigimiz anketl ‘ =
larimiiza su yanitlar aldik : i e

Z) 22,3 SSf{’da bakim ve sagitim ¢ok iyidir.,
7: giG gzgﬂllz ieerrsszr;elli' lyi calismadig igin yeterli degildir.
eli az . g i
Gotai) daniay » hasta sayis1 ¢ok oldugu igin
o ; i
% 1,4 sj(liiuflun mali olanaklar: az oldugu igin yeterli de-

Goruldﬁ?ﬁ gibi iscilerin % 78'i SSK hastanelerinden
memnun degildir, Bunun nedenlerinin basinda doktor sayisinin
c;.ok_ az olmas1 ve hasta sayisinin fazla olmas: gelmektedir. Po-
hklm.llflerde‘ bir doktora yiizlerce hasta diigmekte, mesai ;‘.aat-
leri iginde her hastaya bakabilmek igin doktorun’ yalniz has-
tni,zkmtaz?rl.(mma,sma gore ilag yazdig:, muayene bile etmedigi ol-

SSK’'nun bazi kanun maddelerini gozden gecgirelim
. Madde 2 : «Bir hizmet akdine dayanarak bir veya. birkag
igveren tarafindan calistirilanlar bu kanunas, goére sigortali sa-
y'1hrla.r. Bu kanunda belirtilen sosyal sigorta, yardimlarindan
s1g_orta,hlar ile bunlarin es ve cocuklar: ve sigortalilarin 6liim-
lerinde bu kanuna gére hak sahibi kimseleri yararlaniriar.»

B.u madde sigortali sayilabjlmek icin istem aramaims, sa-
dece igveren yararina calismig olmay1 yeterli saymistir. Calig-
tirllanlar igin bir yas smnir koymamig, hizmet soézlesmesi ara-
mamistir.

Madde 6 : «Caligtirilanlar, ise alinmalanyla kendiliginden
s‘igorta.h olurlar. Sigortalilar ile bunlarin isverehleri hakkinda
sigorta hak ve yukumleri sigortalinin ise alindig1 tarihten basg-
lar. Bu suretle sigortali olmak hak ve yikimiinden kaginilamaz
ve vazgecilemez.»

Bu{lun anlami, yasa koyucu sigortali olmak icin ise alin-
may1 biricik kosul saymaktadir, Yasa ancak hizmet sézlesmesi
ile calisanlar sigortali sayilabilir dememektedir.

16 yagindan kiigiik, 16-18 yas arasindaki cocuklarin hizmet
sozlesmesi olmadig: icin sigortali sayllmamalari, baz1 is yerle-
rinde bogaz tokluguna calisan, kendisine yer acilmasini bek-
leyen iscilerin hizmet sézlesmesi yoktur diye SSK Yasasindan
yararlanmamasi daha once sbyledigimiz madde 2 ve 6 ile ge-
lismektedir.

Isci calistiran her isyeri yasal olarak isyeri bildirgesi ver-
mek zorundadir. Bu giine kadar Tiirkiye'de igyerlerinin bir go-
gu kacak isci calistirmakta direnmis, bildirimde bulunmamis,
bunlarin sayilar gittikce artmastir,
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Kacgak is¢i galistiran isyeri orani (%)

1971 57,
1972 59
1973 65
1974 66

Kacak is¢i orani her gecen giin daha ¢ok artmaktadir, Is-
verenin bu kacgak isciler igin ¢demesi gereken sigorta primi ig-
verenin cebine kalmaktadir. Buna bir de digiik ticret uygula-
mas1 eklenince isverenin ne kadar karli ¢ikacagl anlagilir.

Baz1 kimseler «igveren iscinin is kazasina ugramasi nede-
niyle kurumun yaptig tim giderleri odemektedir, dyleyse is-
vereni hapis cezas1 altinda tutmak yersizdir» demektedirler. Bu
kabul edilemez, Odenen tazminatlar hi¢ bir zaman isginin ya-
samindan yitirdiklerinin karsiligi olmamistir.

Ayrica eli kopan, gozii kér olan bir isginin hayat boyu
cekecegi acilar1 6deyebilir mi? Bir yanda isverenin ihmali ile
kopan kol, bacak, parmak, kér olan goz, sagir olan kulak, ruh
sagligini yitirmis viicut, diger yanda ihmalcinin paralari.

SSK'nun 3. maddesi sigortali sayilmayanlar: siralamigtir.
Bunlardan bazilar: : '

A) Tarm islerinde calisanlar (tarim sanatlarina ait is-
lerde veya tarim isyerlerinde yapilan ve tarim iglerinden sa-
yilmayan islerde yahut tarim igyeri sayllmayan igyerlerinin
park, bahce, fidanlik ve benzeri islerinde ¢aliganlar harig).

Ornegin: nisasta elde etmek, bitkisel yag elde etmek, sirke,
pekmez, sarap elde etme tarim sanati sayiliyor, nisasta elde
edenler sigortali, nisastanin hammaddesini bugday, piring, mi-
sir uretenler sigortasiz sayiliyor.

Tarim iglerinde galisanlar sdziinden tarim iscileri anlagil-
malidir. Uretime emeginden baska katkida bulunmayan tarim
iscilerinin durumu Anayasanin 48. maddesine aykiri diigsmek-
tedir. «Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Bu hakk: sag-
lamak igin sosyal sigortalar ve sosyal yardim tegkilat1 kurmak
ve kurdurmak devletin gorevlerindendir.»

D) Ev hizmetlerinde calisanlar,

H) Meslek ve sanat okullarinda tatbiki mahiyette yapim
ve uretim islerinde calisan Ogrenciler.

D Yalniz ceza ve 1slah evleri icindeki atelyelerde galigan
mahkumlar vb.

Ayrica Tirk uyruklu olmayanlar, ciraklar, sakathk ve
emekli aylig1 alanlar eksik sigortali sayilirlar.

Emek giiciinden baska bir seye sahip olmayan isciye kar-
sihik, sermaye yogunlagmis bir toplumsal gtictiir. Dolayisiyle
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sermaye ile emek ara.smda}ﬁ bazarhk hi¢ bir zaman adil ko-
sullarda, meydgna gelmez. Iscilerin tek top’umsa] gﬁcii sayila-
ridir. Onun I¢in birlesmelidirler. y |
Sendlk'alarm dogusu kendilerinij hi¢ olmazsa, esir duru-
mundar.l ‘bH" pgrgg olsun kurtaraca.k, pbazarhik kosullaring sahip
flmak'ulfl}? Cllsgllenn girigimleri sonucu oldu. Demekki sendika-
arin i edefi gilinliik ihtiyaclara ticret ve isglictinii
L uc -
guna dayaniyordu. e
Bu%u? ise, sendikalar; 6zgln amaclarinin yanisira, artik
daha buyilik cikarlar olan tam kurtulus icin is¢i sinifing orgiit-
leme mgrk:azleri halindedir., Proleteryanin sosyo-ekonomik myi-
cafiele orgutleri olan sendikalar iscilerin ilk bilgilenmelerini
sagladiklar1 merkezler durumundadir.,

ba,sk“aj hlgblr §?ye sahip olmayan emekcilerdir, Emekgilerin
emegmm urunu her iki sinif arasinda béliistilmek zorundadir

sama, diizeyi saglayabilirler.

Isci orgiitleri ve en basta sendikalar giderek daha genis
proleterya kitlelerini orgutli miucadeleys cekerek is¢i direnigi-
ni ‘daha planli ve daha sistemli duruma getirirler Cesitli tiirde
kitie sendikalarinin varhig: ile grevler inatgilagir, 1:1er catisma
daha biiytik boyutlara ulasir.

rin yuklendikleri 3 teme] gorevden birincisj ekonomik miica-
dele orgiitleri olmalar, isgilerin gunliuk her tiirlyg ekonomik ¢i-
karlarmi kararhilikls, savunmalari, ikincisi ise siyasi miicade-
lenin dlslnda“ kalmayip, o miicadele icinde gérevlerini yerine
getirmektir. Uctinciisi kendj sinifinin iktidar:1 igin gerekli egi-
timi yapmaktir.

Iscilerin sagliklarin: korumada ve guvenliklerini saglama-
da sendikalara 6énemli gorev diismektedir. Toplu sézlesmelerle
daha iyi' saglik kosullar: saglamak, iscinin alim gliciiniin art-
masi, béylece daha iyi vagsam sartlarina kavusmasini temin et-
mek sendiklarin gérevidir,
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Turkiye'de Ana Cocuk Saghgi

Qz»u'e (Zaéi,t ada§1 ﬂalé Saéltét Biresn
alna 74 Cacué Saéhét guzuéu

Ana Cocuk Saglig1 kavraminin ne oldugunu anliyabilmemiz
icin 6ncelikle halk saghigin tanimlamamiz gerekir. Halk saglig:
saglik hizmetlerinin topluma, yaygin ve egit olarak ulastirilma-
sidir. Bu hizmetleri gétiirmeden once, tlkenin saghk durumu-
nu gosteren, guvenilir istatistik ve aragtirmalarin  yapilmasi
gerekir. Ancak bundan sonra, uygun bir planlama ve uygula-
mayla gerekli saglhk hizmetleri topluma goétirilebilir.  Oysa
bugtin Tirkiye'de, tulkenin saglik sorunlarina 1sitk tutacak bu
istatistikler, hem sayica gok azdir, hem de yapilmis olan az sa-
yida istatistiklerin bilimselligi pek fazla degildir.

Bunu bir kag¢ 6rnekle agiklayalim.

Istatistik calismalarinda yanilg: kaynaklari, iki gurupta
toplanabilir.

1. Bilgi verene bagh yanilgilar,

2. Bilgi toplandiktan sonra yapilan degerlendirme hatalar.

Asagidaki sayilar D.IE.’nin 25 Ekim 1970 genel niifus sa-
yimimn sonuglarimi bildiren 659 sayili yaymin ikinci sayfasin-
daki tablodan alinmistir,

19 yasinda toplam niifus 482.723 34 yasinda toplam niifus 280.062
20 > » >  1049.484 35 > > > 829.562
21 Py » » 478.399 36 > > > 364.311
24 yasinda toplam niifus 420.604 69 yasinda toplam niifus  58.061
25 » > > 859.265 70 » > » 318.836
26 » » » 377.281 76} > > > 45,127

Tablo incelendiginde 6zellikle 9 yvasindan sonra, 5 ve 0 ile
biten yaslardaki nufusun, kendilerinden hemen énce ve sonra
gelen yaslardaki niifus sayisindan ¢ok fazla oldugu gérulir.
Ornegin 70 yagindakilerin sayisi, 69 ve 71 yasindakilerden yak-
lagik olarak 6-7 defa daha fazladir. Bu fark: agiklayacak hic
bir mantiki neden yoktur. Kanimizca bu durum, vatandagla-
rimizin biylik ¢ogunlugunun, kendi dogum tarihlerini kesin
olarak bilmemelerinden ileri gelmektedir. Bu nedenle toplumu-
muzda yapilacak niifus calismalarinda degerlendirmeleri, 5 yil-
ik yas gruplar: tizerinden yapmak, bizi daha dogru sonugla-
ra goturecektir.

Yanilg: kaynaklarimin ikincisi, toplanan bilgilerin degerlen-
dirilmesinde ortaya c¢ikmaktadir. Ornegin, D.IE. ntin 1972 yilin-
da yapilan «Hayat Istatistikleri, il ve flce Merkezlerinde Oliim-
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ler» isimli 723 sayili yaymin,120 - 122 sayfalarinda «QOliimlerin
secilmis 50 neden ve yas gruplarina gére dagilim» tablolar:
vardir,

43 nolu 6lim nedeni: «Yeni dogmus gocuklardaki enfeksi-
yonlar» dir. Tablo incelendiginde, 75 yasindan bliyiik 7 kiginin
bu nedenle éldiigi gorilir,

45 no’lu 6liim nedeni : «Psikozdan bahsedilmeksizin ihtiyar-
ik (senilite) iyice tarif edilmeyen ve mechul kalan sebepler»
dir. Bu tabloya gore 0-1 yas grubunda 592 bebek ihtiyarlik ne-
deniyle 6lmiistiir.

Gortuluyor ki, 75 yasina gelmis bir kisiyi yeni dogan gocuk-
lardaki enfeksiyonlardan, 1 yasina girmemis gocugu ihtiyarlik-
tan oldiirebilen bu verilere dayanilarak yapilan calismalarda
¢ok dikkatli olmak gerekmektedir,

Orneklerimizi, WHO 6rgiitiiniin Tirkiye’'nin gocuk 6liimle-
riyle ilgili verilerin, bilimsel olmadig1 gerekgesiyle kabul etme-
digini soyleyerek kapatiyoruz.

BEBEK OLUMLER]

Bir tlkenin saghk durumunu belirleyen en énemli 6lgiit-
lerden birisi, o tilkede gériilen bebek Sliim hizidir, Bebek 6lim
hizi; belirli bir yerde, bir yil iginde, bir yasindan kiigiik ¢ocuk-
lar arasinda goriilen 6lim sayisin, ayni yil iginde, aym yer-
deki canli doguma orani olarak tanimlanir,

1962 yilinda Rahmi Dirican’in, Yozgat ilce ve koylerinde
yaptig: bir arastirmaya goére, bebek 6liim hizi binde 167,2 dir. Bu
konuda Tirkiye ¢apinda, yapilan aragtirmalar olmadigindan,
yapilan bolgesel calismalara goére bu oranin binde 150’'nin us-
tliinde oldugunu tahmin edebiliriz. Diger tlkelerin bebek 6liim
hiz1 oranlarina bakacak olursak.

A.B.D. de binde 24,9

S.S.C.B. de on binde 23

Cekoslovakya’'da binde 21,4 x

Ayrica lilkemizde 0-5 yas arasi olimler tim oliimlerin
% 50,9'unu kapsamaktadir. Bu oran bélgesel bir takim farkl-
hklar gostermekte olup 6rnegin, Yozgat ilce ve kéylerinde %
64,5°a cikabilmektedir. Eger bir tilkede canli doganlarin biiyiik
bir kismi, hayatin ilk yillarmda hatta ilk aylarinda, éliiyorsa,
o ulkede beslenmenin yetersiz ve dengesiz oldugu, cevre ko-
sullarinin yasamaya uygun olmadig1 ve saghik hizmetlerinin
yeterince halka gétiuriilmedigi diistinilir.,

Tiurkiye'de bebek 6liim hizi, diger iilkelere gore gok yiik-
sektir. Ancak bu oran genel bir ortalama olup, gergek durumu
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aksettirmekten uzaktir. Ciinkii bir yandan satin alma gucti dii-
siik olan genis emekgi yi1ginlarimin, saghk hizmetlerinden, yete-
rince yararlanamamasi, diger yandan bu kitlelerin, icinde ya-
sadigr ¢evre kosullarinin kotuligi, bebek 6lim dagiliminda
gelir gruplarina gore bir farklilik goriilmesine yol acmaktadir.

Bu konuda Izmir Tabip Odasi Ana Cocuk Saghgi grubu
olarak 1753 kisi Uzerinde yaptigimiz arastirmada gelir dagili-
mina gore ¢ocuk olimlerinin durumu séyledir :

BEBEK OLUM YUZDESI
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% % % % % %
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Kisi basina diisen aylik geliri 3000 TL'nin iizerinde aileler
ana ve gocuk saglig1 konusundaki sorunlarini 6zel doktor, ya
da hastanelere giderek ¢éziimlemektedirler, buna ek olarak ye-
tersiz beslenme ve koti cevre saghigl kosullar1 gibi sorunlari
olmadigindan, bu kesimde bebek 6liimleri cok az olmaktadir.
Bu da gosterir ki, saglik hakkinin parayla alinir satilir bir du-
ruma getirildigi tlkemizde bu hakka ancak belirli bir azinhk
sahip olabilmektedir.

Cok biytk bir kisminin énlenmesi miimkiin olan c¢ocuk
o6limlerinin nedenleri arasinda,sosyal cevre ve bunun belirle-
digi fizik ve biyolojik g¢evre kosullarinin iyi olmayisi yaninda,
kot ve yetersiz beslenmenin de yeri ¢ok biyiiktir. Ayrica bun-
lara ek olarak annenin bu konudaki egitimsizligi, de, 6nemli
bir-nedendir Simdi bu etkenleri tek tek inceleyelim :

Kot ve yetersiz beslenmenin ACS icerisindeki yeri konu--
sunda Izmir Tabip Odasi ACS grubunun incelenmesi TOBun
8’ inci sayisinda yer almistir. Bu yiuzden yazimizda sadece an-
ketimizden cikan bir sonucu vermekle yetinecegiz.

AGUSTOS — EYLUL 1976 75




Tiurkiyede kisi basina disen giinliik hayvani protein mikta-
rimin 16 gr oldugu gesitli istatistiklerle belirtilmistir. Oysa bizim
anketimizde kisi bagina aylik geliri 0—250 TL. olan gurupta bu
miktar 4.35 gr olarak saptanmistir. Bunun yam sira en yiiksek
gelir gurubunda ayni miktar 56.79 gr olarak bulunmustur. Bu
buytik fark Turkiyenin bugilinkii diizeninin kimlerin karnini
doyurup, kimleri a¢ biraktigint ortaya koymaktadir. Cocuk
olumlerinde diger 6nemli olan sosyal ¢evrenin belirledigi fizik
ve biyolojik ¢evre kosullarini inceledigimiz Giimiispala semtin-
den oOrneklerle agiklamaya calisacagiz :

Kapitalizmin Turkiye'de gelismesi koyden kente gog olgusu-
nu da beraberinde getirmistir. Bunun sonucu olarak biyiik
gehirlerin gevresindeki gecekondu semtleri her gecen giin biraz
daha artmaktadir. Boyle bir gecekondu bélgesi olan Giimiis-
pala’nin hi¢ bir yerinde kanalizasyon yoktur, su bile sokaklar-
daki gesmelerden alinmaktadir. Evlerin % 90'1nin helalari bah-
cede olup kirli bulasik sular: sokaga akmaktadir. Buranin bir ma-
hallesi olan Maras mahallesinin ne yolu yapilmis me de buraya
elektrik getirilmistir. Alt yapi hizmetlerinin hi¢ birinin gérilme-
digi hu bolgede bir ACS merkezi bulunmaktadir. Ve bu merkez
Saghk Bakanliginin ACS yonetmeligine gére bu bolgede temel il-
kesi koruyucu hekimlik olan ACS hizmetlerini yiirtitmek zorun-
dadir. Merkezin boyle bir bolgede koruyucu hekimligi nasil yiiri-
tecegi dogrusu biliylik merak konusudur. Nitekim bir siire 6nce
Maras semtinde baslayan kizamik salgini bir anda bélgeye
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yayllmistir, Oysa bu giin kizamigin asisi tilkemize girmistir ve
halen bu ACS merkezince de uygulanmaktadir.

Sonug olarak, bu bolgede sadece ACS merkezi agmakla o
bolgedeki Ana ve Cocuklarin sagliklarimin korunacagini diistin-
mek blyik bir hatadir. Oncelikle alt yap: hizmetlerinin goti-
rilmesi ve bu boélge insanlarina yasamahakkini saglamak ge-
rekir. Sorunu bir az daha genellestirmek icin anketimizin
sonuglarina bakalim.

GELIR GURUPLARI R
AYDA KISI BASINA 0-250 250-500 500-1000 1000-2000 2000-3000 3000-5000
TL. % % % % % %.
Kanalizasyonu

olmayan % 88.4 952.63 % 9 % 5.15 — —
Suyu olmayan % T4.4 9 56.84 % T % 1.03 — —
Kirli sulari i

© disar: akitan % 96.7 % 44.47 %21  %4.12 —— —

Tabloda gosterilen distik gelirler béliimiiniin daha ¢ok ge-
cekondu semtlerinde oturduklar1 saptanmistir. Alt yapr hiz-
metlerinin halka goéturilisindeki bu esitsizlik, bebek oliimle-
rinde goérilen buyuk farkliligin énemli nedenlerinden birisidir.

Bebek oOlumlerinin diger bir nedeni de, annenin bu konuda
egitimsizligidir. Bu egitimsizlign kékeninde iki neden yatar. Bi-
rincisi tlkemizdeki bozuk egitim diizeni icerisinde belirli bir
kesim disinda kadinlarin egitimsiz birakilmasidir. Egitim diize-
nimizdeki firsat esitsizliginden en fazla etkilenenler, emekgi kit-
lelerin kadinlari olmaktadir. Ornegin DIE 1972 - 1974 verilerine
gére okuma cagindaki kadinlarin ancak % 20’si okuma - yaz-
ma bilmektedir.
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Ikinci neden ise, ana ve ¢ocuk saglgi konusundg anneleri
aydinlatma gérevini tizerine alan ACS merkezlerinin yetersiz
calismasidir ve egitimsizlikte bebek oliimlerinde hala énemli
nedenlerden biridir.

~ SONUC

————ee

Ulkemizde bebek 6liim hizinm cok yliksek olusu, geri kal-
mishigimizin bir simgesidir. Ancak bebek 6limlerinde gesitli
siniflar arasida gordiugiumiz farklilik iginde yasadigimiz dii-
zenin getirdigi bir esitsizligin sonucudur.

Sonuca simdiye dek bu acidan yaklasan ilk galisma bu kii-
¢uk arastirmadir. Ayni vaklasimla konuyu inceleyecek genig ve
bilimsel calismalara siddetle gereksinme vardir,

IZMIR TABIP ODASI ACS gurubu olarak cesitli olanaksiz-
liklar nedeniyle, izmir sinirlarinin disina ¢ikip, kirsal bolgedeki
bebek oliimlerini ve nedenlerini arastiramadik. Ancak bu kesim-
de bebek 6liim hizinin binde 227 olmasi, kirsal kesimde genis
bir aragtirmanin, ne kadar gerekli oldugunu gosteren en iyi
kanittir.

ACS MERKEZLERI

ACS merkezleri yonetmeligine gére ACS merkezleri, halki
ACS konusunda sistemli bir egitimle aydinlatmak, normal gebe,
lohusa ve emzikli analari tibbi denetim altinda bulundurmak,
gocuk beslenmesi gibi konularda analar: egitmek oOzellikle 0-6
'yas,:,a,ra‘smdaki cocuklarin saghkl biiyiimelerini saglamak igin
kurulmus medikososyal kurumlaridir,

Sagitimcr hekimligin yaninda daha insancil ve ucuz olan
koruyucu hekimlige yénelik ACS calismalar1 bu yiizden egiti-
me oncelik ve agirlik tanimak zorundadir, ACS calismalarinda
egitim iki yonludiir.

1. Personel egitimi

2. Halkin egitimi

PERSONEL EGITiMi

ACS merkezlerinin calismalarinda gerek ev ziyaretleri, ge-
rekse merkeze gelen halkin egitiminde aktif gorev alan ebe
hemsirelerin egitilmesi birinci siray1 alir. Ozellikle kirsal bél-
gede goérev yapan kdy ebelerinin hizmet éncesi egitimi oldukca
yetersizdir.

Bu okullarin sayis1 197¢ - 1971 dénemine kadar devam-
Iv artarak 31’e ulagmisken 1972 ve 1973’te tekrar 28’e dilismesi
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Saghk Bakanligi'nin koy ebe okullaring, gereken Onemi verme-
digini gésterir inancindayiz. Ornegin Saghk Bakanliginin kdy
ebe okullar: yonetmeliginin 102. maddesinin D bendine gore,
bir y1l boyunca herhangi bir dersin o0gretmeni gelmemigse 6g-
renci o dersten basarili sayilmaktadir. Bunun yani sira Ogren-
ciler hastanede egitilip kendilerinden kéy kosullarinda hizmet
beklenmektedir.

ACS MERKEZINDE CALISAN HEKiM VE
HEMSIRELERE GELINCE...

Ulkemizde egitim diizeni igerisinde disinmeye degil, ez-
berlemeye alismis kisiler olarak yetismis olan hekim ve hemsi-
reler, bunun dogal bir sonucu olarak ACS konusunda, gerekli
bir egitim gérmemislerdir. Gerekli olan bilgi ve becerilerini an-
cak, hizmet ici egitim ve denetim sayesinde Ogrenmek zorun-
dadirlar.

Kisaca ACS galismalarinda hizmet ici egitimin yénetmelikte ye-
terince belirtilmemesi bu calismalarin, bashekimin bireysel ca-
balarima dayanmasina yol acar. Bu da gesitli ACS merkezle-
rindeki yardimei personel bilgi diizeyindeki farklilasmay1 dogu-
rur. Ornegin 1972'de Etimesgut ebeleriyle bu bélgenin diginda
caligsan ebeler arasinda, bilgi ve beceri kargilastirilmas: igin,
bir aragtirma yapilmis ve Etimesgut ebeleri 100 iizerinden 80,
digerleri ise 40 altinda not almislardir.

-HALKIN EGITIMI :

ACS calismalarindan merkezde yararlanmak, belli bir egi-
tim duzeyi gerektirir. Bundan dolay: halka ACS'nin Onemini
kavratmak ve merkezlerden yararlanmalari saglamak icin, ev
ziyaretlerine agirlik veren calisma gereklidir, Ornegin Gumiis-
pala’da bir ¢ok aile ACS merkezinin varlik ve calismalarindan
habersiz bulunmaktadir. Izmir’de yaptigimiz arastirmada, perso-
nel yetersizliginden ev ziyaretlerine gereken énemin verilmedigi
ortaya cikmistir.

Bu aragtirma sadece ACS merkezleri olan bélgelerde yapil-
mig olup, Izmir'de ACS bélgeleri disinda kalan niifus 383.000
kisidir.

Yukarida énemini aragtirdigimiz ev ziyaretlerinin neden
yeterli olmadigim bir érnekle agiklayalim. Esrefpasa ACS mer-
kezine bagli 17.000 ev vardir. Ozel durumilar nedeniyle 15 ebe
hemsireden, her gilin ortalama ancak 11 tanesi ev ziyaretlerine
katilabilmektedir.
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|| Tkinci nedey o GELIR GURUPLART
1 aydinlatma gg ¢% "0 500-1000 1000-2000 2000-3000 3000 faz,
| calismasidir v < ¢ % 268 %9 % —

L % 42
n %R,
edenlerdeg 2 ,%%4%@ 33 %103 o4 % —
\H ‘ 1
SONU%%df%‘@ S5, T e
/ A
Olkon ‘@%%()@ % 412 94 % —
mishigim x : 9% 21
Sy \ A % 121 94 % —
zemg,s 3 sazft calistigini ve her evde yarim
A ek, tim bélgenin gezilmesi 64 hafts
g.l‘ é‘_e\ Aldan fazla bir zaman.
; p

: Usli tarafindan
yapimaktadir, Cevre saghgmi ilgilendiren kanalizasyon, su

gibi sorunlar belediyece ¢ozimlenmelidir, 3—) Beslenme yO-

m'inden. Universitede bir arastirma merkezj olusturulabilir, bu
merkezin arastirmalar ACS merkezi personeli ve 6grenciler-
den yararlanilarak yapilabilir,

Ayrica, hastahanelerin poliklinik ve kliniklerin direkt bir

iliski saglanarak ACS merkezlerine gelen hastalarin énemli bir
kismi buralara yollanara,
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Su, Cevre Temizligi ve Saglik
Ankaea (z:aéi,u Cdas. Hlatk Saéltél Biirasa

Insan ve diger canlilar, yasadig1 ortamdaki diger canlilar
va da cansiz maddelerden, olumlu yva dg olumsuz bicimde etki-
lenir Insan saghig1 ve hastaliklar: incelenirken; i¢inde yasadig:
cevre etkenleri (Biyolojik, Fizik, Kimyasal ve Sosyal) ile birlik-
te ele alinmaldir. Bu yazidg giinliik yvasamda zorunlu gerek-
sinimiz olan su ve gevremizin temizligini bozan atiklar (Gubre,
Cop, Kanalizasyon) konusunu inceleyecegiz.

SU : Canlilarin yasami icin devamli kullanmak zorunda
olduklari, su, bir kag¢ yoldan saglanir.

1 — Yagmur-Kar suyu (Meteorik)

2 — Yer ustu sular1 (Akarsu, Deniz)

3 — Yer alt1 sular (Statik ve Dinamik)

Su, havada buhar halinde iken dogal olarak temizdir. Ne
var ki bu su topraga yagmur ya da kar inerken havadaki gaz,
toz, radyoaktif serpinti ve mikroplarla kirlenerek kimyasal ya-
p1 olarak distile su olmaktan c¢ikar. Diistigii yerde topragin kir-
liligi oraninda bu kirlilik artar. Topraktaki kirlenme insan,
hayvan ve bitkilerin organik atiklarini, tarim ve endustriden
gelen su ve atomik kirlilikleri tasiyan humus tabakalarinda olur.

Insan, hayvan ve kirletici tesislerin bulunmadig: top-
raklardan ¢ikan su dogal olarak gene temizdir, (1)

Kirli su toprakta autoepurasyon yoluyla temizlenir, Bu is-
lem:

1 — Biyolojik (Nitrifikasyon, Mikroplar arasindaki miica-
dele),

2 — Mekanik ve fizik olarak (Siziilme, ¢okme, diltisyon,

gunes ultraviyolesi, 1s1 uygunsuzlugu)

3 — Kimyasal olarak (Oksijenizasyon, kimyasal konsantras-

yon, mikroplar i¢in besin yetersizligi, karans) yoluyla
olmaktadir.

Buglin elimizde suyun kimyasal, fizik ve bakteriyolojik te-
mizligini kontrol edebilecegimiz teknik olanaklar mevcuttur.
Igme ve kullanma sularinda rutin olarak kirlilik kontrolii ya-
pilmalidir.

‘Niifus yogunlugunun artmasi, dogadaki insan yayilimini
arttirirken, endistri artis1 da meydana getirdigi atiklai yoluyla
toprak ve su kirliligini arttirmaktadir.

Sanayi atiklar1 hem kimyasal olarak hem de autoepurasyona
katkis1 olan mikroorganizmalarin metabolizmalarini  bozarak
suyu kirletirler.
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Diinyada ve tilkemizde vapilan arastirmalar, bu gelismenin
son derece tehlikeli boyutlara vardigini, ézellikle sanayi artik-
larmin iyi kontrol edilmesi gerektigini géstermektedir.

Deniz kenarinda kurulan fabrika, artiklarindan ve denize
acilan kanalizasyonda deniz kirlenmesi yaninda bazi deniz hay-
vanlar tlirianiin yok olmaga bagladig1 goriilmektedir,

Ornegin: Azot sanayiinin Kutahya civarinda kurdugu fabri-
kalarin artiklarinin dokildigu porsuk g¢ayinda suda autopuras-
yon yapan bakterileri 6ldiirdiigi ve suyun devaml kirliilginin
arttigi Kiitahya sehrine igcme suyu temininin, bu nedenle zor-
lagtig1 bildirilmektedir (2).

Ozellikle kirsal bélgede hayvan ve insan atig1 giibrenin
acikta olusu nedeni ile, olusan su kirliligi, insan saglhgmin bo-
zulmasinda énemli etken olmakta devam etmektedir. Giinliik
kullanilan su miktarinin azlig1 da eklenirse, kéy insaninin
ciddi tehlikelerle kars: karsiya oldugu goriiliir.

Ulkemizde cesitli yoérelerde yapilan arastirmalarda, insan-
da barsak parazitleri prevelansinin oldukga yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bazi yérelerde % 80-95'¢ kadar cikmaktadir. (3)

- Ulkemizde niifusu 3000'nin altinda, 88.864 yerlesme yeri tesbit
edilmistir. Bunlarin 23.155 (% 26.05) inde hi¢ igme suyu olma.
digy; 25.229 % 28.4)’inde yetersiz; 40.480 (% 46) sinda yeterli
su oldugu gorilmistir.

i¢me ve kullanma suyunun kimyasal ve bakteriyolojik kont-
rollerinin diizensiz ve yetersiz oldugunu, bu konuda yeterli bil-
gi bulunmadigim belirterek sagladigimiz baz sonuglar: verelim:

1970 yilinda alinan su 6érneklerinin % 44,7 si

1974 yilinda aliman su érneklerinin % 34 niiniin cesitli et-
kenlerle bakteriyolojik olarak kirlendigi; 1974 yilinda yapilan
kimyasal analizlerde % 26 suyun gida tlizigine aykir1 oldugu
gorilmistir. (TABLO I-II)

Kirlilige saptanan suyun, kullanilmadan 6nce temiz hale
getirilmesi sehir suyunda yapilan KLORLAMA isleminin, kirli
bi‘r'-suya yapilmas1 gerekmektedir. Ancak bu kadar cok ve da-
gmik yerlerin yerinde suyun klorlanmas: ekonomik ye teknik
olarak oldukga zor bir iglemdir.

Klorlama yapilan yerlerde 1974 yilinda % 13 suda kalici
klor olmadig saptanmistir. (4)

Bu kogullar altinda, tlkemizde yasayan insanlarin kigisel
hijyen bilgilerinin de azlig1 diistiniiliirse, enfeksiyon hastalik-
larmin hald en ¢ok oldiren hastaliklarin baginda olmas: do-
galdir.
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Tablo I : Il ve Ilcelerdeki klorlama cihazi - Su dezenfeksiyonu
durumlan. (1974 yilinda toplanan bilgilere gére)

KLORLAMA CIiHAZI KLORLAMA
CiHAZI
Jtomatik| % Basit % OLMAYAN
11 sAyiIsI 67 65 97 2 3 =
iLCE SAYISI 572 | 261 45.5 115 | 20.1 1196 (% 34.4)
iL ve ILCE ’
ey 639 | 326 , 51 117 | 183 | 196 (% 30.67)

Su dezenfeksiyonu yapilan i1 ve Ilce adedi 441 (% 69)
Su dezenfeksiyonu yapilmayan il ve Iige adedi 196 (% 30.67)

Saghk Bakanliginca vapilan kalici klor tetkiklerinde Bele-
diye icme ve kullanma 1973 yiinda % 19'unda; 1974 yilinda
% 13'inde kalici klor bulunamamastir.

Tablo II : igme ve kullanma sularinda Bakteriyolojik tahliller.,

Yillar | Kullanima bli‘ygy'un lKllllmuma uygun degil | % Toplam
1970 26093 21101 ? 47194
1971 37499 22063 37 59562
1972 32872 18056 35 50928
1973 38256 22435 37 60691
1974 37615 18897 34 56508

KANALIZASYON - GUBRE VE ATIKLAR

Nifusu 3.000'nin tizerinde olan yerlesim yerlerinde kanali-
zasyon yapimi 6ngérilmustir. Koylerde bdyle bir zorunluk ol-
madig1 gibi bu yatirimi yapacak ekonomik glucte yoktur. Bu ko-
nuda bitceden ayrilan yatirim parasi yetersiz goriilmektedir.
Yalniz Ankara ilinin 1980’lerde ihtiyacing cevap verecek kana-
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lizasyon projesinin parasal yaninin 8 Milyar TL. oldugu hesap-
lanmagtir.

Stphesiz hizli sehirlesme, plansiz konut yapimi, alt yap: te-
sislerinin énceden yapilmayis gibi nedenlerle bu fiat artmak-
tadir. Ayrica yapilan tesisler de, kisa silire sonra artan niifus
karsisinda, ihtiyaca cevap veremez duruma gelmektedir ve ye-
ni sorunlar ortaya cikarmaktadir,

Ornegin: Ankara kanalizasyonu Ankara civarindan gegen
Ankara Cayi’na agilmaktadir. Bu ¢ay suyundan yararlanan Eti-
mesgut ve diger yerlesim yerine bagli kdylerde infeksiyon has-
taliklarinin arttigr dikkati cekmistir.

Istanbul’da Halig, izmir ve izmir Kérfezlerinin her gecen
gun artan pis kokusu, kotii gériintimii ve bakteriyolojik kirliligi
buradan denize acilan fabrikalar ve kanalizasyonla gelen atik-
lar nedeniyledir.

Kirsal bélgede 70.000 yerlesim yerinde (% 80)’inde saglik
kogullarma uygun hela olmadig: saptanmistir,

Ahir ve gilibre konan yerlerin diizensiz olusu basta kara-
sinek olmak tlizere bircok vektorlerin tiremesi igin, iyi bir or-
tam yaratmaktadir,

Hele koylerde giibrenin ve sehir kenarinda kanalizasyonun
acildig sularin, tarla sulamasinda kullanilisi, barsak infeksiyo-
nunun artisinda 6nemli etken olmaktadir,

Kirsal bélge halkinin zorunlu olarak tarlada kullandig1 giib-
renin, ekonomiye olan 6nemsiz katkisina karsin saghk giderle-
rinde énemli artisa yol agmaktadir. Siiphesiz bu durumun olu-
sunda halkin teknik, ekonomik olanaklardan yoksun olusu te-
mel nedendir. Egitim azlig1 durumu daha da ciddilegtirmek-
tedir. :

Son yillarda karasinek, diger vektér ve kemiricilere karsi
insektisitlerle miicadele oldukga yaygimlasmistir., Bu olumlu
gelisme yaninda her gecen giin olumsuz sonugclar1 da artmak-
tadir. Insektisit kullaniminin bilgisiz ve diizensiz olusu sonucu
zehirlenme vakalar1 her gegen gilin artmakta, ézellikle ilk yar-
dimin yapilamadigl kirsal bolgelerde can kaybina yol agmak-
tadar. ‘

Ulkemizde Cumhuriyet’in ilk yillarinda koruyucu hekimlik
esas alinarak hazirlanan Umumi Hifzisthha Kanununun kapsa-
minin oldukga genis ve hazirlandig1 zamana gére modern ol-
dugu goruliyor.

Yine 1580 sayil1 belediyeler kanunu, 442 sayili kéy kanunu,
765 sayll1 TCK, ve Saglik Bakanligi'min gesitli yonerge ve uya-

84 AGUSTOS — EYLUL 1976

fim yaymlarimin ¢evre temizligi ile ilgili olumlu girisimler ol-
masing kargin uygulama ve kontrol érgiitlerinin yetersiz olusu
sonucu, ¢evre temizligi galigmalar: beklenenin ¢ok gerisinde ol-
maktadir, (5) .

Bu konuda belediyelere gérev verilmigtir. Ne var ki, beledi-
yelerin bu hizmetleri yapacak ekonomik giicii yoktur. Belediye
gelirlerini dlizenleyen kanun (18.6.1951), gikis tarihinden bu
yana degismemistir. Oysa fiatlar devamli yiikselmektedir. (5)

Bu diizenleme yapilmaz ya da belediyelere yeni gelir kay-
‘naklar1 saglanmazsa iginde bulundugumuz ¢ikmazin daha da
agirlasacagi ortadadir.

Son yillarda sehirlere gogiin artisi, bung karsin konut ve
alt yap: tesislerinin yapilamayisi sonucu biiyiik kentlerde ge-
cekondu sorununu dogurmustur. Kéyden kente gogii engelle-
yici tedbirler alinmazsa sehirlerde sagliksiz toplum olusmasi ve
giderek artmasi durdurulamaz.

COZUMLER NEDIR?

— Yerlesim yeri sayis1 azaltilarak, buralara alt yap1 tesis-
leri, su gotlirtilmeli.

Temin edilen su :

Koyde - 20 Litre/Glinde — Kisi basmna

Sehirde - 100 Litre/Gilinde — Kisi basina

Sanayide - 200 Litre/Glinde — Kisi bagina
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Klgrlama bitiin sularda yapilmali periyodik olarak suda
bakteriyolojik tetkik ve klor ayarlamasi yapilmalidir.

— Kirsal bélgede giibre sorununun ¢ozumi ancak koydeki
konutlarin diizenli yaplmas: koylinin giibre gereksinimini
baska maddelerle gidererek (Odun, Kémiir, Sunni Giibre vs.)
Gtlibrenin yasantisindaki etkinligi azaltilarak ve kigisel hijyen
egitimi yapilarak giibrenin kétii etkileri kaldirilabilir, Her eve
saglikli heléd yapilmalidir,

— Camagir ve diger kullanma sularinin septik gukurlarda
toplanmas1 ve gerek pis koku, gerekse diger hagereler igin, tire-
me yeri olmaktan kurtariimalidir,

— Biiylik kentlerde belediye hizmetlerinin yeterli Olgude
yapilabilmesi igin gerekli kanun degisiklikleri saglanmali, uy-
gulama ve kontrol érgiitleri gugclendirilmelidir,

— Kentlere gog dengelenmeli, belediye hizmetlerinin gelig-
mesi oraninda kente gé¢ olmas: saglanmalidir, Daha énemiisi
tim devlet hizmetleri kéyede etkili bir bicimde gétirtlerek,
koyluniin gehre gog¢ nedenleri azaltilmalidir,

— Fabrika atiklar1 akarsu ya da denizlere degil, Toprak
iginde toplanip aritma yoéntemleri ile zararsiz hale getirilmelidir,

— Copler duzenli toplanip sehir diginda yok edilmeli (Ya-
kilmal)) ya da bunlan igleyen fabrikalar kurarak glibre vs.
uretiminde kullamilmalidir.

— Vektorlere kars: savasta kullanilan ilaglar bilenler tara-
findan ve diizenli yapilmali, yan etkileri konusunda halk egi-
tilerek ilaglama yapilmalidir, (6)

— Toplumun tim kesimlerine verilen egitim zirai, veteri-
ner ve saghk hizmetleri gibi devlet hizmetleri dengeli gotiiril-
melidir. Ozellikle saghik hizmetlerinin programlanmas: koruyu-
cu hekimlik esas alinarak yapilmali buna uygun personel ye-
tigtirilmelidir.

FAYDALANILAN KAYNAKLAR

. Koruyucu hekimlik-Hijyen ve sanitasyon Z.F. ARAL, 1972
Hifzissthha Okulu 1974 raporlari
Halk sagligl semineri (6-9 Mart 1967)

1
2
3
4. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Ders Notlari.
5.  Tirkiye’de ve dis iilkelerde ¢op sorunu, F. ARUN, 1972
6. Insektisikler, Dr. Demir EREL, (S. ve S.Y.B. yayini: 46)
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Saglhk Haftamiz

Peaf. De. Vet: Lk

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Yénetim Kurulu ile, Tiirk
Tabibler Birligi Izmir Odasinin birlikte tertipledigi «Tip Bay-
rami ve Saghk Haftasi» 14-21 Mart 1976 tarihleri arasinda iz-
mir’de yapildi. Haftanin elestirisi gerek hafta siiresince gerekse
sonraki giinlerde yapildi ve halen de devam etmekte. Daha, iyi-
ve gitmek igin elestiri ve ézelestiri yararli ve gerekli. Bu ya-
zimizda saglik haftamizin elestirisini yapmaya ve bdylece 6z-
elestirimizi de vermeye galisacagiz.

Once saglik haftasinin nereden dogdugunu agiklamaga ga-
higalim: Kanimizca bu hafta simdiye kadar ki klasik 14 mart
tip bayrami kutlamalarinin, iilkenin icinde bulundugu saghk
kosullarina hig yakismadigini hisseden hekim ve Ogrenci ar-
kadaglarimizin miisterek diislince Uruni olarak ortaya cikti
Ug yil 6nceki kutlamadan sonra, bundan rahatsiz olan ve yeni
arayis iginde olan bu hekim ve 6grenci arkadaslarimiz bir ara-
ya gelerek, énceki yilin 14 mart bayrami icin yapilabilecek
degisiklikleri bulmaga calisti. 1975 yili 14 mart tip bayramina
«Tip Egitimi Sorunlari» konulu agik oturum eklenerek o yil
ki degisiklik gerceklesmis oldu, Boylece 14 mart tip bayram-
lar1 miinasebetiyle tip 6gretiminin ve tilkenin saglik sorun'a-
rmin ve hekimlerin sorunlarmin tartismasmin yapilabilecegi
ve bunun simdiye kadar ki uygulamalardan cok daha yararh
olacag fikri bircok kiside dogdu. Bu fikrin gelismesi, daha
fazla taraftar bulmasi ve bu yilki saghk haftasinin olusturul-
masinda esas etken oldu kanisindayim.

Haftanin olusturulmasinda kisilerin damgasmi aramak ha-
tahdir. Saghk haftas: miisterek fikri olustuktan sonra gergek-
lestirmeyi istiine alan her iki kurulus da elinden geleni' yap-
maya calismis, katkis1 olan kigiler inancla gayret etmigler, iyi
seyler ortaya koyarken bazi hatalardan da kurtulamamiglar-
dir. Elestiri ve Ozelestiri, ilerideki hatalardan korunma baki-
mindan, herhalde ¢ok yararh olacaktir. Nitekim her iki yoéne-
tim kurulu birlikte Izmir Tabib Odasi'nda toplanarak elestiri
ve Ozelestiriyi gergeklestirmeye calismislardir. Ben burada ken-
di fikirlerimi vermege galisacagim.
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Saglik haftasi fikrinin nereden dogdugunu yukarida bil-
dirmistik. Acaba bu yilki haftanin amaci ne idi? Bagtan itiba-
ren bir protokolla belirtiimemesine ragmen, saghk haftasi, hal-
kin saglik egitimi yaninda, tip 0grencisinin, hekimin, diger tip
personelinin, saglik islerini yiiriiten gorevlilerin, hatta saghk
igleri i¢in karar verme durumunda olan siyasilerin egitimini
amaclamistl. Bu kadar ¢ok yonli bir egitimi bir hafta iginde
gergeklestirmeye siiphesiz olanak yoktur. Once halkin caghk
egitimine bu haftalarin ne dereceye kadar yararli olabilecegini
belirlemege calisalim. Halkin saglik egitimine bu haftalar yo-
luyla &zellikle radyo-televizyon gibi toplu egitim araclar1 kul-
lanilabildigi él¢tide katkida bulunulabilir. Ancak bunun da ye-
terli olmadigi, halkin saglik egitiminin, onlarin ayagina kadar
giden ve onlarin pratik icinde egitimini yapan hekim ve ebe -
hemsire - saglik memurlar: tarafindan en etkilj sekilde gercek-
lestirilebilecegi, toplum hekimligi ile ugragsan bilim adamlarin-
ca bilimsel olarak ortaya konmustur. Konferanslarla yapilan
egitimin pratige dayanmayan bir egitimin 6nemli bir etkililigi
yoktur. O halde haftanin halkin saglik egitimine gok az faydasi
olabilirken, yapilacak toplantilarda <halkin saglik egitimi na-
sil ve kimlerin eliyle gergeklestirilebilir» konusu bilimsel olarak
tartisilabilirse, egitimle yiikiimli kisilere yol gésterilmis ve on-
lar egitilmis olur.

Saghk haftalarinin vermege calistigi egitimin esas etkin-
ligi ikinci grup tizerinde daha cok saglanir. Daha ¢ok bilimsel
verilerin dile getirildigi bu toplantilarda, halkin saglik egitimi-
nin hangi yontemlerle gergeklestirilebilecegi, saglam bir saghk
politikasinin 6zellikleri, cesitli saglik sorunlari tartisilir, dogru
pilgilerle 6grenci, hekim, diger saglk personeli, idareci ve si-
yasiler egitilir. Bu ikinci gurubun egitimi yéniinden haftanin
bazi katkilar1 oldugunu kabul etmek herhalde fazla iyimserlik
olmasa gerek Saglik politikasi yéniinden uygulanmak istenen
ve birgok hekimin de kolayca benimsedigi Genel Saglik Sigor-
tasmnin bilimsel olarak tlkemiz igin gegersizligi, saglik sorun-
larmmi daha da arttiracagi iyice belirtilmis, bu konuda kamu
oyu olusturulmasi da azgok gercgeklestirilmistir.

Saglik haftasina katilanlar umulandan daha az sayida ol-
mugtur, Bunun nedenleri iginde duyuru yetersizligi basta gel-
mektedir. Haftadan énce duyuru amaciyla iki basin toplantis:
ve bir radyo konusmasi yapimistir, Basin toplantis: bildigimiz
kadar yalniz bir yerel gazetede verilmigtir, Biiyiik tirajli1 bir
gazete hafta ile ilgili olarak, yalnizca vapur gezisi ile ilgili san-
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sasyonal haber vermekle yetinmistir. Bundan sonraki yillarda
basin ve TRT'nin ilgisini ¢ekecek yeni yontemler gelistirilmeli-
dir, Afisleme ve el ilanlar yeterli yapilmamis, yapilanlar da ye-
terli dagitilamamigtir. Ozellikle el ilanlarinin giinliik hatirlat-
malar: saglama, 6zelliginden yararlanilamamistir, Konusmacila-
rin gesitli gorusleri aksettirmesi bakimindan gesitli goriisten
konusmac: istenmesine ragmen bazilarinin katilmaktan ce-
kinmeleri (6zellikle igci saglig1 ve is guvenliginde Tirk-is'in ka-
tilmak istemeyisi) konferanslara tek yonli diisiincenin temsil
edildigi toplant: izlenimi vermis, katilanlarin sayisinin azalma-
sma etkisi olmustur., Konferanslarin tertip zamani ve segilen
yer bakimindan kusurlar olmustur.

Konuya bilimsel olarak tam hakim olamayan oturum lye-
leri yetersizlik gostermislerdir. Konferanscilarin miimkiin oldu-
gu kadar konuya hakim kisilerden secilmesi gerekir. Acik otu-
rum yoéneticilerinde de yetersizlik gorilmustir. Isabetli secim
her zaman miimkiin’ olmamistir. Burada esas etken konferansc:
ve yonetici segimi igin yeterince uzun zaman bulunmayisidir,
Gelecek yillarin hazirhiklar: cok énceden baslamalidir, Tertipte
bazi tereddiitlerin olmamasi, tertip kurulunun daha rahat ha-
reket edebilmesi icin, her iki y6netim kurulunun gosterecegi
adaylardan olusan komisyon, taraflarin katki, yetki, uyulmas:
gereken sinirlari belirleyen bir protokol hazirladiktan sonra
yetkili yuriitme kurulu calismalar: yiratmelidir,

ENRYASA MADDE 49

DEVLET HERKESIN BEDEN VE RUH SAG-
LIGI iICINDE YASAYABILMESINI VE TIBBI BA-
KIM GORMESINI SAGLAMAKLA ODEVLIDIR.
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Yiksek Ogrenim Gencliginin
Egitim Disi Sorunlari

Sff'. @e, Sat'm gamnp
lzmir Tabip Odasi Egitim Biirosu Uyesi

Yiiksek 6grenim gengcliginin egitim sorunlan ile egitim dis1
sqrunlanm birbirinden soyutlamak imkansiz oldugunu bildigi-
miz halde gesitli yazilar ve konferanslarig, egitim sorunlar: de-
falarca dile getirildigi i¢in biz bu incelememizde egitim sorun-
larina deginmeyecek yalnizca, 6grencinin beslenme barinma ve
saghik gereksinmelerini inceleyecegiz. :

Isinma, aydinlatma, glyinme, spor, dinlenme, eglenme gibi
sorun%-arlmda etraflica incelemek isterdik. Ancak bu konularda
ygterh bir arastirma yapilamadig: igin, sadece O6grencinin temel
biyolojik ihtiyaclarindan oldugunu belirtecegiz.

Nasil ki, engebeli bir arazide futbol oynanmazsa, a¢ ve Clp-
lak genclerden, en iyi bir yénetimle bile egitim yapilsg da ba-
s.a,nh sonuclar almak miimkiin degildir. Biz dgrencilerin egi-
tim dis1 biyolojik gereksinmelerini séylece siralayabiliriz :

1 — Beslenme
2 — Barinma

3 — Saghk
4 — Isinma ve aydinlatma
5 — Giyinme

6 — Spor, dinlenme ve eglenme

BESLENME

"Besin ve beslenme ihtiyaci insanin biyolojik ihtiyaclarinin
én onemlisidir. Bu ihtiyag, varhigimiz, saghgimiz, fizik ve entel-
lektiiel gelismemiz ile dogrudan dogruya ilgilidir. Beslenme isi
?ocggun ana rahmine diistiigii giin basladig1 ve stirekli oldu-
gu icin, yalmz yiksek 6grenim gengliginin beslenme sorunu-
nun incelenmesi bir bakima yanlistir. Béyle olmasina ragmen
¢ok degisik nedenlerle yiiksek 6grenim gengligini, asir1 davra-
niglara, boykot ve isgallere kadar surikleyen olaylar nedeni ile
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sorun yuksek 6grenim gencliginde én plana gegmistir. Iyi bes-
lenmeyen ve temel ihtiyaclar: geregince karsilanmayan bir in-
sanin, egitimi gerektigi sekilde izlemesi, cagdas bilimi 6gren-
mesi ve yurt sorunlar: ile gerektigi sekilde ugrasmas: beklene-
mez, Butin bunlar gayet iyi bilinmesine ragmen, yiiksek 6g-
renim gengligi ¢ok kot beslenme sartlar: icinde birakilmistir.
Purumu daha iyi anlamak igin son on yil icinde basina yansi-
mis olaylara bakmak kanimizca yeterlidir. Aslinda aylik geliri
$00-800 TL. arasinda degismekte olan tiniversite 6grencileri pis-
lik, pahalilik ve ihmal kadar, yetersiz beslenmeden zarar gor-
mektedirler. Bu giin tahminen (Cunku saghkli bir rakam ver-
imek imkansiz) ylksek 9grenime devam etmekte olan 6égrenci
sayisl 200000'i gegmektedir. Bu 6grencilerden % 35’i ailelerinin
yaninda, % 2'si akrabalari yaninda barmip doyunmakta, geri
kalanlar ise yurtlarda, otellerde ve kiralik evlerde kaldikian
igin yiyeceklerini disaridan temin etmektedirler.

Yapilan 6n arastirmaya gore, yuksek 0grenime devam eden
dgrencilerin % 28'nin aylik geliri 800 TL. civarinda oldugu, bi-
yuk bir ¢gogunlugun ayda 600 TL. veya daha az bir gelir sag-
layabildikleri ancak % 17’sinin 800 liradan fazla gelire sahip
olduklar: bilinmektedir.

Ogrenci arkadaslarimiz bu para ile basta besin ve beslen-
me olmak tlzere, biitiin temel ihtiyaclarini tedarik edecektir.

Saymm Osman Nuri Kogtliirk'in verilerine gore, 18-20 yas
arasinda olanlarin fizik ve entellektiiel gelismelerini stirdiirme-
leri, daha yash olanlarin da yipranan dokularini onarip, hasta-
liklara karsi direnmeleri, gtinliik enerji ihtiyacini karsilamalar:
icin asagida agiklanan cins ve miktarda gilinlik besin almalari
gerekir. .
Bu miktar ve gesitli yiyecegin tedariki igin bugtinkii orta-
lama fiyatlar tzerinden sarfi gereken para miktar ise..

Yiyecegin cinsi ' Lira Rurus
150 gr. kemiksiz et 6 75
10 gr. kuru baklagiller 15
1 adet yumurta g 50
250 gr. siit (S.EK.) 9 25
40 gr. peynir 1 25

150 gr. taze meyve 1
300 gr taze sebze 1 75
375 gr. patates 2 25
400 gr. ekmek 1 5
40 gr. piring 40
40 gr. yag 1 25
10 gr. kuru yemis 35
Toplam : 20 65
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Yiyeceklerin pisirilip hazirlanmas: igin % 10 kadar bir mas-
raf yapilir, (Yakit v.s) yaklasik iki Tiirk liras1 olarak hesap-
ladigimiz bu gesit harcamalar esas maliyete eklenecek olursa,
0 zaman 20.65+2.00=22.65 bulunur Su halde 6grencinin bir:
gunliik yiyecegi icin sarfetmesi gereken para miktar: 22 65 TL
olacaktir. Aylik masraf ise 22.65x30=679.50 TL. olacaktl,r O !
sa ki, 6grenci arkadaslarimizin % 55 gibi bliyiik bir bﬁl'l'imi}i,-

ma._, aydinlatma, saglk, spor, dinlenme, eglenme ve egitim ara-
01" ihtiyaclarini da karsilayacaklardir. Durum béyle olunca
yuvksek 068renim cagindaki arkadaslarimizin buyiik bir go:un-’
lugunun beslenmesinin yetersiz oldugu sOylenebilir., ®
e L S e e
BARINMA
e e e L ey R
Barmma, beslenme gibi biyolojik etki siniri genis bir ge-
reksinme degilse de, uygar insan igin kiigiimsenmesi mumkiin
olmayan bir ihtiyac haline gelmistir. Yiiksek O0grenimi temel
sorunlar: ile ¢6zlimleyebilmis tlkelerde, Uiniversiteler O0grenci-
lerden baska, O0gretim iiyelerinin ve diger gorevli personelin ba-
rlpma ve tasinma gereksinmelerini én plana alarak kurulurlar
Bizde b}1 durum malesef tam terstir ve oldukga karisiktir Hal-'
g1 g?regi gibi barimmayan ve ¢ogunlugun gecekondulard.a ya-
éad‘l.gl_ t¢ buytk kentimizde birer Universiteden bagka iki hatta
uc .umve‘rsiteden daha fazla sayida da yuksek okul ve akademi-
{erm kurulmus olmasi, Tirkiye’de bu iglerin nasil yuriitiildii-
gint acik olarak gostermektedir. |

G;auyri resmi istatistiklere gore, yiksek 6grenim yapmakta
o%an ogrenci sayis1 200000’'i ge¢gmektedir Bu Ogrencilerin % 35%i
allgleri yanminda, % 2’si akrabalar: yanminda barinarak 6grenim-
lerini devam ettirmekte, geri kalanlarm % 12'si resmi yurtlar-
da; % 8’i pansiyonlarda, % 7’si 6zel yurtlarda, % 10'u vilayet
vurtlarmda, % 1'i otellerde; % 8'i kiralik odalarda, % 13 ki
ralik apartman dairelerinde barmmaktadir ’

‘ Yﬁksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumunun 1975 verile-
rine gore, tim yurtlardaki vatak sayis1 25528 dir. Aslinda, bu ra-
kam yurtlarda barinan O6grenci sayisi degildir. Cinki fzmir-
deki yurtlardaki yatak sayisi 3418 dir. Ancak burada kalan 0g-
renci arkadaslarimizin sayisi ise 3116°dir. Keza yine Ankara Ata-
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tirk Erkek Yurdundaki yatak sayis1 2016'dir. Ancak burada ka-

lan 6grenci sayis1 da 1750 civarindadir. Basindan égrendigimize

gbére hemen hemen tiim yurtlarda durum budur. Yani yatak
sayisl Ogrenci sayisinin ¢ok ustlindedir, Cesitli nedenlerle bu
yurtlara 6grenci alinmamaktadir. Buna ragmen biz 6grenci sa-
yisini yatak sayisina esit tutarak resmi yurtlarda kalan 6gren-
ci sayisini ele alarak % 12 gibi bir say1 bulduk.

Y.GK. ve Yurtlar Kurumu tarafindan saglanan barmak-
lardan yararlanan arkadasglarimizin gene Yiiksek Ogrenim Kre-
di ve Yurtlar Kurumu tarafindan yapilan bir ankete verdik-
leri cevapta; :

— % 50’si 1s1klarin yetersizligi, banyo meselesi, yurtta ders
calisilacak yerlerin yetersizliginden,

— % 80 kadari ise yurtta daha ucuz ve temiz yemek ye-
mege elverisli bir lokantanin bulunmayisindan yakinmakta-
diriar.

Y.OK. ve Yurtlar Kurumu tarafindan yaratilan sartlarin
Ozel yurtlarda, kiralik odalarda, pansiyon ve otellerde barin-
makta olan 6grencilerin saglayabildikleri sartlara kiyasla daha
¢ok miikemmel oldugu kabul edilecek olursa, genel durumun
ne kadar uzucld oldugu kolayca anlasilir. Daha énce belirttigi-
miz bu disik gelirle elverisli barinma sartlarinin yaratilmasi
beklenemez Bugiinki 6grenci geliri ile, konut maliyeti, kiras:
ve Ozellikle her ihtiyacin en pahali fiyatlarla karsilanabildigi
buytik sehirlerdeki durum dikkate alinacak olursa, 6grenci ar-
kadaslarimizin beslenmesinin yetrsizligi yaninda, bir de barin-
ma olanagindan yoksun olduklar: ac1 bir gergek olarak ortaya

cikar.

Biitiin bu verilerden anlasilacagl tizere, barinma durumu,
beslenme durumundan daha iyi degildir. Yetkililerin dgrencinin
barinma ihtiyaci olarak tamimladig1 ayhik 80-120 TL. égrencinin
gereksinmesini karsilamaga yetmesi olanaksiz hattg imkansizdir.

SAGLIK

Geng insan genel olarak saghkli insandir. Fakat daha 6nce
agikladigimiz kéti kosullar nedeni ile dgrenciler ekseriya sag-
liklarim1 koruyamamakta ve saghgini korumak igin ne yapaca-
g1 bilemediginden baska, hastaliginda gerekli ihtimami goére-
memektedir. Durum béyle olunca toplum hesabina biiyiik kayip-
lar ortaya ¢ikmaktadir. Cok az da olsa devletin ve buyik mik-
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t]arvlar;'ia ailelerin harcamalar ile yetistirilmis ve tilkenin en
lc{leger 1 varliklan olgrak tanimlanan 6grencilerin, sagliklarinin
orunma, olanaklarin;p yetersiz olmas1 veyag, sakatlanmasi, kisa-

casl verij i
o k;;lblzi:iz?ii’sama Imkanlarinin kisitlanmas: topluma pek gok
niversiteye kadar ulasabilmis olan genclere hayata atilin-
caya kadar yapilan masraf 500000 - 750000 TL. arasinda degis-
mektedir, Egitin bir yatirim olarak kabul edilirse bu miktar
p.ar.a harcayarak yetigtirilmis genclerin tipki binalar, barajlar
gibi korunmag, gerekir. Oysa ki geri kalmis toplumlar canlilar
kor UMz, cansiz yatirim tizerinde titrerler. Insan hayat; genel
olarak kictimsenir Yurdumuzda yeteri kadar hekim bulunma-
masi, tip fakiltelerinj bitirenlerin daha ¢ok gelir saglamak
amaciyla 1,3’ yaklasan bir oranda vabanc tilkeler de gorev al-
malar vg nihayet tinjversite yonetiminden ilkokul yonetimine
kaida-r, biitin egitim orgutlerinde saglk hizmetlerinin en son
plana atilmig olmasi, hastg 0g8renci sayisini her gecen gin bi-
raz daha artirmaktadir, Tirkiye'de dogan bin ¢ocuktan 1534

den gerj olan ulkelerde bile bebek Sliimleri bizden daha azdir.
Cok acidir ki 12 yasmma basmcaya kadar slen ¢cocuk sayisi 4007
bul'maktadlr. Yiiksek 6grenim cagina kadar gelebilmis dgrenci
getin §a,ghk kosullaridan gecmis fakat her defasindg saghgln-,
den bir seyler kaybederek bu caga ulasmis insandir. Bu ¢agda
iyi bakilir ve saghk yoniinden kontrol altinda bulundurulacak
oliursa, hem 6grenimin sonuglar1 ve hemde egitilen kisinin Tiir-
kiye'ye dahg uzun stire hizmet etmesi olanaginin yé,ratllmam
bakimindan elverisli sonuglar alinabilir.

Ege Universiteg; Mediko Sosyal Merkezine 1975 yilinda
20992,‘ 1976 yily mayis aymin 18’ine kadar 9.709 O0grenci mua-
yene istegi ile basvurmustur, Bu 6grencilerin vaklasik % 70’i
5} H?'Stahklam Klinigine, % 81 K.B.B. hastaliklar klinigine,
Lokl Dermato!_oji klinigine, % 17’si ise degisik kliniklere bas-
YPrmuglardlr. Ozellikle beslenme kosullar: son derece fena olan
ogrenc*derin ¢ogu hastaliklara, karsi direnme kabiliyetini yitir-
mis durumdadir. Bjr bunalim iginde yasayan 6grencilerin gogu
mevcut sartlarg, dayanamadiklarindan, ruhen de hasta insanlar
haline gelmektedirler.

Yiksek égrenim gencliginin sorunlarini temelinden ¢OzUum-
lemek ve devrimci bir gerige uyarak egitim igin yapilan ya-
tirimlar: toplum yararina isletmek dustntliyorsa, Oncelikle
yitksek 6grenim cagindaki ¢ocuklarin karmlarinin doyurulma-
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Sina miusait bir yerde barmdirilarak 6grenime elverigli bir or-
tam hazirlanmasing ihtiyag vardir. Temel ihtiyacglar karsilan-
madan, hastalananlar hastanelere sevketmek ve tedaviye calis
mak kalburla su tagimaya benzer. Ege Universitesi Mediko Sos-
yal Merkezi elindeki biitiin olanaklar1 seferber ederek ihtiyaca
cevap vermege calisiyorsa da hizmetin yeterli oldugu iddia edi-
lemez. Bu merkez Turkiye'nin yatakl tek Mediko Sosyal Merke-
zi olmasina ragmen, 4 uzman ve 7 pratisyen hekimle bu igleri
yurutilmesi beklenemez. Yeterli hale getirilebilmesi igin, o6nce her
klinigin basina bir miitehassis hekim getirmekle tedavi aglsin-
dan kanimizca biiyiik yararlar saglanabilir ve her seyden énce
O0grenci Tip Fakiiltesi polikiliniklerinde sira beklemekten kur-
tulur.

SONUC

1 — Yiuksek 6grenim gencliginin egitimle ilgili sorunlari,
bunun digindaki sorunlar ile ¢ok yakin iliskilidir.

2 — Burada inceledigimiz beslenme, barinma, saglik gerek-
sinmelerinin égrencilerin cogunlugu gbéz o6ntine alinirsa gayet
yetersiz karsilandig goriilmektedir.,

3 — Her olayda biitiin sonuglarn ytliksek &grenim gengligi
Uzerine atmaya alismis olan ilgililerin, &grencilerin yillardan
beri ihmale ugramis olan yukaridaki sorunlar: ile ilgilenmele-
rini kendi gérevlerinin geregi olarak bekliyoruz.

ABONE GLUN
b
TOB’a ABONE BULUN

BIR YILLIK ABONELIK ICIN TOB'UN POS-
TA CEKLERI MERKEZINDEKI 96482 NO'LU HE-
SABINA, OKUNUR ADRESINIZLE BIiRLIKTE 100
TL. YATIRMANIZ YETERLIDIR.

=
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Olimpiyatlar ve Otesi

‘Dz. $eec¢ Can

Ulusal diizeyde toplumsal yapiya ve siyasal sisteme baglh
olarak gelisen Spor, uluslararasindaki iligkilere de yansiyor.
uluslararasindaki siyasal iligkiler, salt sportif sayilabilecek ilig-
kileri de normal olarak etkiliyor. Bu acidan olimpiyatlar, hic-
bir zaman salt bir spor olay1 olmamislardir. Dogrudan dogruya
politik olaylar sayillmasalarda, ideolojik savasin bir yarisma ala-
n1 olagelmislerdir.

ABD’nin 1894’lerde diizenledigi ilk olimpiyatlarda, diinya, 61-
custindeki {tistiinliik varisinda Ingiltere’nin Oniline gegcme sava-
$1 vermislerdir. 1936 Berlin Olimpiyatlar fagizmin ideolojik bir
saldirisi olarak, Alman irkinin Gstlinligiini kanitlama hedefini
gudiyordu,

Olimpiyatlar, biri Birinci, ikisi Ikinci Diinya Savaslar yui-
zinden olmak tizere U¢ kez yapilamamistir.

1952 yilina kadar emperyalizm, ilk sosyalist tilke olan Sov-
yetler Birligi'ni olimpiyatlarin disinda birakmis, ancak yeni
sosyalist tlkelerin dogusu ile degisen giic dengesi sonucu, SSCB
ilk kez 1952 Helsinki Olimpiyatlarina katilmigtir. 1960’tan son-
ra, sosyalist tlkeler olimpiyatlardaki derecelerde ilk siralam
almaya baglayinca, ABD bu defa onciliguni kendisinin yap-
t1g1 olimpiyatlar fikrini baltalamaya, girigmistir. «Olimpiyatla-
r1 desantralize etme» gorunusi arkasinda, yarismalar: kita dii-
zeyinde dtlizenleme o6nerisi ile ortaya ¢ikan ABD, aslinda ulus-
lararas1 diizeyde boylesine blyiik bir yarismanin disina kag-
mak, sosyalist tilkelerin ustiinliginiin ortaya cikmasini 6nle-
mek istemekteydi.

Bu ve benzeri cabalar, aslinda spor ahlak: ile hig bagdas-
mayan bir tutumun sonucu olmustur. 1930’lardan bu yana, top-
lanmasi stirekli olarak engellenen Olimpiyat Kongresi, sosyalist
tlkelerin ve 3. Diinya iilkelerinin girigimleri sonucu, 1973te
Varna’'da toplanmis ve bundan sonraki olimpiyatlarin «Barisci
bir diinya i¢in spor» slogani altinda, yapilmasini kararlagtirmig-
tir. Kita diizeyinde olimpiyat diizenleme fikrini kesinlikle mah-
kum eden bu kongre, 1980 Olimpiyatlarinin da Moskova’da, dii-
zenlenmesine karar vermistir

Gectigimiz ay Kanada'nin Montreal kentinde; kapitalist iil-
kelerin yildiz tiretme ve yildiz kullanma, esasina dayanan spor

96 AGUSTOS — EYLUL 1976

anlayis: kargisinda, sosyalist tilkelerin insanlar ve toplumlar
arasinda barisi ve dostlugu gelistirmeyi amaclayan spor anla-
yislar1 karsilagtilar. 1976 Montreal Olimpiyatlar: sonucu madal-
ya dagilimi géyle : ’

ULKE ADI ALTIN GUMUS BRONZ TOPLAM
S. S. C. B. 47 43 35 125
D. ALMAN CUMHURIYETI 40 25 25 90
ABD 34 35 25 94
F. ALMANYA 10 11 17 38
JAPONYA ‘ 9 6 10 25
POLONYA 8 6 11 25
BULGARISTAN 7 8 9 24
KUBA 6 4 3 13
ROMANYA 4 9 14 217
MACARISTAN 4 5 12 21
FINLANDIYA 4 2 = 6
isvEC 4 1 — 5
iINGILTERE 3 5 5 13
iTALYA g 7 4 13
YUGOSLAVYA 2 3 3 8
CEKOSLOVAKYA 2 2 4 8
YENI ZELANDA 2 1 1 4
FRANSA 1 2 5 8
GUNEY KORE 1 1 4 6
ISVICRE il 1 2 4
KUZEY KORE 1 1 — 2
JAMAIKA 1 1 — 2
NORVEC 1 1 = 2
DANIMARKA 1 — 2 3
MEKSIiKA 1 — 1 2
TRINIDAD 1 — = 1
KANADA = 5 6 11
BELCIKA — 3 2 5
HOLLANDA — 2 3 5
PORTEKIZ — 2 — 2
isPANYA o 2 — 2
AVUSTRALYA — 1 4 S
iRAN — 1 1 2
MOGOLISTAN — 1 — 1
VENEZUELA — 1 = 1
BREZILYA = == 9 2
AVUSTURYA == — 1 1
TAYLAND e — 1 1
PORTO RIKO S — 1 1
BERMUDA = ot 1 1
PAKISTAN o — 1 1
TURKIVYE 0 0 0 0
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Tabloda tlkemizin adinin olmamas: 1rk ayrimini protesto
ederek katilmamamiz degil, sporcularimizin sanssizligl, sakatli-
81, hakemlerce haklarinin yenmesi, iklim sartlarina uyamama-
lary.. vs. degildir Montrea] Olimpiyatlar emperyalizme bagiml
tekelci sermayenin ulkemizij cagdas uygarhk diizeyinin nerele-
rine siirtikledigini g0stermistir. Kisaca adimiz hidir elimizden
gelen budur., Gercekte Montreal ekibimiz, gelmig gegmis siyasal
iktidarlarin en son halkasi MC'nin, iilke icinde ektiklerini, ev-
rensel alanda bicmistir,

Bagka tilke gencleri Olimpiyat kiirsiisiinde kazandig: madal-
yalarim1 ve tilkesinin bayragini kaldirirken, bizim genglerimi-
zin ise étedenberi bayraga sarihi cenazeleri kaldirilmaktadir,.
Soruna bu acidan yaklasirsak, sporda son yillarda birbiri ar-
disira aldigimiz yenilgileri ve Montreal kés dontusii genglerimi-
zin yeteneksizligine baglamamak gerektigi cikar ortaya.

Daha diin ABD’nin bir somurgesi olan Kiiba'nin Montreal’-
de gostermis oldugu basari, kazanmig oldugu toplam 90 madal-
ya ile Sovyetlerin ardindan ikinci olurken, Federal Almanya/'-
nn yarisinin yarisi bir niifusa sahip oldugu halde onu geride
birakan Demokratik Alman Cumbhuriyetinin gostermis oldugu
basari... sonuc olarak bir sistemin gosterdigi basari, herhalde
rastlant: sonucu degildir.

SPOR NEDIB?

«Gelecegin Egitimi, belirli bir yasmn tUzerindeki biitiin co-
cuklar igin iiretici emekle Ogretimi ve cimnastigi birlegtirecek-
tir, ve by yalnizca sosyal Uretimi artirma, yontemi degil, mii-
kemmel insanlarin Uretilmesi (yetistirilmesi)nin tek ve biricik
yontemi olacaktir.»

Marx'in bu sézlerinden de ortaya cikmaktadir ki spordaki
genel erek, insanin, yurttasin ¢ok yonlii olarak yetismesine,
onun gereksinimlerinin tatminine, insan dogasinin zenginlegti-
rilmesine katkida bulunmak, gercek yasamin istedigi fizik et-
kinliklere hazirlamaktir.

Bedensel etkinlik, insanin iiretim etkinligi icindeki gérece
yerini yitirme egilimindedir. Sovyet Bilim Adami Aleksandr
Berg'in yaptig1 hesaplara gore: «19. yy. ortalarina dogru yeryti-
zinde uretilen ve tiiketilen tim enerjinin % 94’ insanin kas
gicl ve kosum hayvanlarinca saglaniyorken, bugiin insanin
kas glicii bu enerjinin ancak % 1'ini Uretmektedir., Boylece
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spor bir bedensel etkinlik olarak insanin 6nemli bir gereksini-
mi niteligini kazanmaktadir.

Ancak her bedensel etkinlik spor degildir, Sporun kendi
aywrdedici 6zelligi belirmeli, yaraticl bir efor, bir gaba ortaya
¢ikmalidir. Yiiz yil éncesine goére «banyo yapmak» agsagl yukari
ayni kaldig1 halde, yiizme sporu ¢ok buylk bir gelisme goster-
mistir Bu tiir 6zel bedensel etkinlikleri, toplumlarin gelecegini
belirleyen egitim, saglik, bos zaman degerlendirmesi, yasam dii-
zeyi gibi temel sorunlardan ayirmak artik olanaksizdir. Beden-
sel etkinlikler dogumdan baslayarak kisinin temel gereksinme-
lerine cevap verir, Ciinkii bilimsel ve teknik gelismelerden et-
kilenen iiretim ve yasam bicimleri, insanin fiziksel yasamini ol-
dugu kadar, biyolojik ve psikolojik olusumunu ve konumlarmi
da o6nemli Olgiide etkiler. :

Gorildugi tlizere, yakin zamanlara, kadar, yasam daha faz-
la bedensel etkinlik gerektirirken, bugin zihinsel etkinlik go-
rece bir ustinliik kazanmaktadir. Bedensel calismanin azalmasi
egilimi genellegsmektedir. Sonug olarak, sinir sistemine dayal
«<harcama» azalmaktadir. Kentlesme, ulagimin makinelesmesi bu
egilimi gliclendirmektedir. Béylece, bos zamanlarin degerlendi-
rilmesi, sinir sistemi ile bedensel etkinlikler arasindaki uyumun
saglanmasi, organizmanin hayatiyetini korumasi, saghkh di-
sunebilme ve galisabilme sorunlari, yeni boyutlar kazanmak-
tadir.

Boylelikle, temelde salt bedensel bir etkinlik olan ‘spor’, bir
toplumsal iligki bi¢imi niteligini almakta, tst yap: icinde y-ex_‘
alan kiiltiirel bir olgu olarak ortaya cikmaktadir. Bu niteligi
ile spor ya da «kultir-fizik» denince, insanin bedensel gelig-
mesinde etkin olan, toplumsal icerikli her tiirlii kazanimlar an-
lasilmalidir.

Oysa ¢ogu zaman bu genel anlamda spor ile «yarisma Spo-
ru» birbirine kanstirilmakta, bu dar anlamdaki spor da bazan
Tirkiye'de oldugu gibi futbola indirgenmektedir. Yarisma spo-
ru, sporun 6zel bir bigimidir. Ust diizeyde performanslar glt.ie
etme amacina yéneliktir. Ozel ve siirekli calismay1 gerektirir.
Toplumun genel gelisme diizeyi ve buna bagl olarak uygula-
nan bilimsel calisma yontemleri, bu tiir sporda basarmnin tek
ve yeterli kosulu sayilmaktadir.

Bu bakimdan Montreal Olimpiyatlarinda basari gésteren
ulkeler, yerel élciilerde var goriinenlerden ziyade, gercek an-
lamda yerel olctlilerde var olanlar olmustur.
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CevVir]

~Saglik Herseyden Once Gelir *

'De' (/&iéalai Qsmceav i

1 .B'il‘l[lilx.nsel ve .tek.nolojik gelisme, endistriyel iglerde blytik
; gisi L .kler geFlrdl. Agir igler yavas, yavag ortadan kalkarken,
el emegi yerini makinalarg, birakiyor. Bununlg, birlikte, gelis-

Is sagh problemleri konusundg, calismalar, éze] olarak go-
revlendirilmis aragtirmacilarca, tip okullarinda, saghk labara-
tuvarlarinda ve saghk epidemiyoloji istasyonlarinda, yapilmak-
ta. olup, bunlar deviet adina teftig Yapmakla dg sorumludurlar
Muhtelif enstitiiler endistriyel giivenlik konusunda spesiya,lizel

* WORD HEALTH (Diinya Saglik Teskilat1 Ya
. yin Organ -
1974 Sayfa: 22. i Py - o

** Sovyetler Birligi Medikal Bilimse] Akademisl <1 i ;
§ Hijyeni v ;
Hastaliklar1 Enstitlsti> direktorq, TR Vi Molek
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Mekanizasyon ve otomasyon, endiistrinin biitiin dallarinda,
meslek hastaliklarinin onlenmesinde, siiphesiz yararh etki yap-
makta ve genellikle etkilj bir ara¢ olmaktadir. Teknolojik yén-
den geri endiistride, bir¢ok iglemler elle yapimakta olup, kaza-
lar1 6nlemek zor hatts olanaksizdir. Bu konuda, birgok kanit
vardir.

Meslek hastaliklarini énleme ve calisma kosgullarini diizelt-
me konusunda herhangi bir calismada esas olan; kimyasal mad-
deler, tozlar, guriiltii ve iyonizan radiasyon gibi zararlh cev-
resel faktorler yoniinden saghkl standart sartlar saglamaktir.
Bu standartlar bilimsel merkezlerde geligtirilmis, kanunlagtiril-
mig ve butiin fabrikalarda, is yerlerinde uygulanmas: zorunlu
kilinmigtir. Devlet saglik miifettisligi bunlarin, tam olarak uy-
gulanip uygulanmadigini kontrol ederken, sendika ofisleri ve
volanter emekc¢i koruma miifettigleri ve fabrika is¢ilerinin ken-
dileri de saghk ve giivenlik Onlemlerinin ve standartlarinin de-
netimini yaparlar.,

Is hijyeni ve meslek hastaliklar1 konusunda incelemeler, bo-
lumler halinde asagida acgiklanmigtir.

ZEHIRLENMELERIN ONLENMESi

Kimya endiistrisinde mekanizasyonun ve otomasyonun yay-
ginlasmas, isgilerin tehlikeli maddelerle iliskiye gelmesi gere-
ginin biytk 6l¢iide azalmas: anlamina geliyor. Biitiin fabrika-
larda, ylksek etkili, havalandirma sistemleri kurulmus, cihaz-
larin disariyla irtibat: kesilmis ve islemlerin otomatik olarak
baglatilip, durdurulmas: planlanmistir,

Yeni bir kimyasal madde gelistirildiginde bunun saglk agi-
sindan tasidig: riske 6zel bir énem verilir Mimkin olan yer-
lerde daha az toksik olan maddeler kullanilir veya bagka 6n-
lemler alinir, Ornek olarak; ozel giivenlik konusunda, uzman-
larin 6gttleriyle, benzol gibi tehlikeli eriticiler, birgok kimya
lUnitelerinde yerini tolvene gibi daha az tehlike tagiyan madde-
lere birakmistir,

Sovyetler Birligi'nde saglik kanunlari, arazi ve suyun kul-
lanilmas: ile ilgili kanunlar, éncelikle yetkili kontrol organlari-

nin izni olmadan yeni kimyasal iiriinlerin kullamlmasim ya-
saklamiagtir.

1971 yihinda olusturulan yeni saglik standartlari, endiist-
riyel is yerleri igin asagidaki hiikiimleri getirdi :
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«Bir is yerinin havasinda zararlh bir maddenin maksimum
konsantrasyonu, sekiz saatlik is giinlerinden olugsan bir galhs-
ma yasami boyunca (Gerek calisma esnasinda, gerekse daha
sonra) herhangi bir rahatsizlik veya hastaliga sebep olmaya-

cak oranda olmalidir.» Bu hastaliklar modern aragtirma, yon-

temleriyle aranmigtir, Béylece kimyasal maddeler konusunda,
700 standart tesbit edilmis ve bu sartlarda iscilerin maddeyle
temasina izin verilmistir,

Kimyasal isletmelerde is kollarina dikkat edilmis, ciddi
zehirlenme olaylar: pratik olarak (isciler arasinda) ortadan
kalkmistir. Kronik mesleki zehirlenmelerin orani ise diizenli
bir sekilde dismiistiir. Istisnalar disinda kanserojen maddeler
yasaklanmigtir.

Tozlarin olusturduklar: hastaliklara kars: caligmalar yapa-
cak bir komite, 1964 yilinda Bilimsel Akademisinde kuruldu.
Havadaki toz miktarim azaltacak bir dizi calisma (Olgim ye
6nlem calismasi) gelistirilmis ve degisik bilimse] merkezlerde
uygulanmigtir. Bunlar fabrikalarda denetgiler tarafindan kont-
rol edilmektedir, Ayni zamanda énemli kanuni tedbirler alin-
mig, 20 yasmdan asagi genglerin maden koémiirli isletmelerde
ve diger madenlerde calismas: yasaklanmis, madenlerde, as-
bestoz fabrikalarinda ve tozun saghk acisindan 6nemli oldugu
endtistrilerde is saatlerinin kisaltilmas1 yolung gidilmistir. Ben-
zeri endustri dallarinda igciler ticretli ek izinlere, daha erken
emeklilige ve benzeri avantajlara hak kazanmiglardir.

Toza maruz kalan iscilere periodik tibbi muayeneler uygu-
lanir, is yerlerinde tozu azaltacak 6zel araglar yerlestirilir, yeni
metodlarla pnomokonyozlarin erken tani ve tedavisi garantj al-
tina alinir, '

Ukrayna’da bir madencilik kasabasi olan Novovolynsk’te
her 1000 kisi igin 20 tibbi gorevli bulunur. Bu ise biitiin iilke
ortalamasinin 2,5 katidir, Her madenci, her yil tibbi muayene-
den geger Bunun sonuglar1 doktorlar, muhendisler, sendika de-
legeleri ve hiiktimet yetkililerince dikkatle analize edilir, Isci-
ler kasabaya fazla uzak olmayan, bir géliin kiyisindaki, sa-
hane manzarali prophylactorium istasyonuna (dinlenme evi,
sanatoryum) getirilir. Burada dinlenmek, gerekli tibbi bakimi
gormek, gerektiginde gamur banyolar:1 ve hidroterapi uygula-
mak mumkindiir,

Maden endiistrisinde, havadaki toz oranimmin disiiriilmesin-
de ve tozla olusan hastaliklar: azaltma yolunda dikkate deger
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basarilar saglanmistir. Ornegin Baleyzoloto maden komplexinde
metrekiipteki toz orani, birka¢ yiiz miligramdan iki miligrama
dustriulmigtir,

Isyeri gevresindeki fizik faktorler arasinda gurultu, vib-
rasyon, iyonizan radyasyon, ¢ok yiiksek ve ¢ok diisiik 1s1 sa-
yilabilir. Bunlar iginde saglik ve giivenlik standartlar: olustu-
ruimustur.

Radyolojik korunma, acisindan o6nemli basarilar elde edil-
mistir. Fabrika iscilerinin giunlik calismalarinda; artik tehlike
teskil edecek derecede radyasyona maruz kalmadiklar sOylene-
bilir. Radyoaktif materyalin elle islem gordugl yerlerde kaza-
lar1 6nlemek igin, miimkiin olan hersey yapilmistir.

Halen makinalar ve makina parcalari, saglik standartlar:-
nmn ongérdugiinden fazla girilti ve vibrasyon (titresim) yap-
maktadirlar. Bununla birlikte arastirmalar, vibrasyonun sebep
oldugu hastaliklar1 énlemek icin komplike tekniklere gerek ol-
madigin géstermistir. Biitiin sorun isin rasyonel gekilde orga-
nizasyonudur ve en etkili onlem; vibrasyona direk maruz kali-
nan saatleri azaltmaktir.

Metal iscilerinin ginliik calisma surelerinin % 50-85'lik bo-
liminde pariatma kesme, inceltme, sivriltme gibi islemlerle; vib-
rasyona maruz kaldiklar: hesaplanmigtir. Bu nedenle bu igler
vibrasyon hastaliklarima en uygun igleri olusturmaktadir., Eger
vibrasyona maruz kalma siires; is guininin % 20-30'una dii-
surtuliirse bu hastalik artik gorulmeyecektir. Bugiin bunu sagla-
mak igin, igcilere ikinci bir is 6gretilerek, karisik ekipler olus-
turulmustur

Murmansk bélgesinde, severonikel maden komplexinde yilda
vibrasyona maruz kalma siiresinin 100 is gilniunden fazla ol-
mayacagma dair sinirlama getiren bir kural konmustur. Sen-
dika ile yonetim arasindaki igbirligi, matkap (delgi) isinde ¢a-
hisan her isginin, vibrasyon tehlikesiyle kars: karsiyg bulunma-
dig1 ikinei is égrenmesi saglanmistir.

Is programlama énlemlerine paralel olarak, vibrasyon has-
taliina karsi baska yéntemlerde uygulanir. Vysokogorsk’taki
demir madeninde (Ural daglarinda) ve Degtyrask bakir ma-
denlerinde (Sverdlovsk) delme islemlerinin yarisindan cogu,
ig¢ileri vibrasyondan tamamen koruyan ekipmanlaria yapil-
maktadir. Saglik servisleri biitiin isgilere periodik muayeneler;
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el banyolari, masaj, ultraviole tedavisi ve benzerleri gibi te-
daviler uygulanir. Bunlar fabrika tedavi merkezlerinde saglan-

maktadir.

Son yillarda SSCB. Bakanlar Kurulu guriltiyle micadele
i¢gin bir dizi kararlar almigtir. Ozel enstitii ve labaratuvarlar ku-
rularak, fabrikalardaki giiriltii diizeyinin ayarlanmasi, maki-
na ve ekipmanlarda yapilacak gelistirmeler incelenmektedir.,

Guriltiuit fabrikalarda bir ise alinmadan oénce isciler; boy-
le bir ise uygun olup olmadiklarinin anlasilmasi icin tibbi mua-
yeneden gegmelidirler. Daha sonra yilda bir veya her 2-3 yilda
bir muayene edilirler. Is kanunlari, gtrilti faktérii tasiyan
iglerde, onsekiz yagindan kigtiklerin calismalarini yasaklar.
Saghk miifettisleri, saglik servis hekimleri, sendika ve hiikii-
met delegeleri guriltinin diizene sokulmasi igini sikica de-
netlerler.

Butiun endistri isletmeleri icin degisik saghk standartlar
ve guvenlik kurallar1 tesis edilmistir. Sonug¢ olarak celik en-
distrisinde ve demir disindaki metal endiistrilerinde ve diger
endustri dallarinda is kosullarinda kesin, belirli diizelmeler

saglanmistir.

Otomasyon ekipmanlarinda, kontrol panellerinde c¢alisan
operatorler ve yuriiyen serit sistemi ig¢ilerinin, is kosullar1 icin
calismalar yapilmistir. Iscilere sedanter (uyusturucu) ve mo-
noton islerdeki olumsuz etkiler, kétii ayarlanmis is ve dinlen-
me periyotlarinin yarattigr yorgunluk ve bitkinlik, calisma es-
nasinda bedenin yanlis durusu (posturiin hatali olusu) ve ben-
zeri konularda egitimler diizenlenmistir. Meslek hastaliklarin-
da tani, bunlarin énlenmesi ve tedavisi tam ve dogru olarak is
kapasitesinin tayini konularinda genel prensipler formiile edil-
mistir, Bu prensipler iilke capindaki saghk ve is kanunlarin-
da yerlerini almislardir.

Is hijyeni ve meslek hastaliklari enstitiisi, saghk yoniin-
den tehlike teskil eden fabrikalarda, tibbi muayenelerin tek-
nigi ve organizasyonu konusunda danisman goérevi yapar. Bu
yolla doktorlar, enstiti kliniklerinde, degisik endiistri konula-
rinda kendilerini hazirlama olanag: bulurlar, Yeni arastirma
vontemleriyle, kesin tani konamayan hastaliklarin, taninmas:

kolaylasir.

Geligtirilen tibbi muayene yontemlerine uygun ola:rak, ig
kosullarin iyilestirici (islah edici) 6nlemler alinmistir. Ornegin
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Tyumen’deki otomatik elektirik donatimlar tireten isletmelerde
yurutilen incelemeler sonunda, cesitli sektorlerde otomatik
montaj hatlar1 kurulmus ve metal iscilerinin c¢aligsma kosullar:
1slah edilmisgtir,

S.S.C.B.'de isletmelerde 1500 dolayinda saglk servisj var-
dir. Bunlarmn sayilar son 10 yilda % 38 artmigtir. Ilitch metal
mihendisligi igletmeleri (Jdanov'da) &érnek olarak gosterilirse;
saglik servisi, iyi donatilmis 2 poliklinigi, genis capli bir fiz-
yoterapi servisi ve acil servisi bulunan 730 yatakli bir hasta-
nesi bulunan buiyiik bir komplextir, Calismalar her birinde bir
dahiliyeci (veya pratisyen), bir cerrah ve bir nérolog bulunan
19 béliimle yuritilmektedir. Doktorlar metal iscilerinin c¢alis-
ma kogullarina vakiftirlar ve her yil meslek hastaliklar insi-
densini azaltmak icin, sendika temsilcileriyle birlikte, tedbirle-
ri incelerler. '

\

Bir meslek hastalig1 teshis edildigi zaman, 6nemli olan has-
tanin gelecekteki i3 kapasitesinin tam bir degerlendirmesini
yapmaktir. Hastaligin erken dénemlerinde ¢ogu zaman, etkili
bir tedavi uygulamak, 6zel bir diyet veya tedavi merkezinde
kisa silire kalmak ve hasta tamamen iyilesip is kapasitesi ye-
rine gelinceye kadar etkenden uzaklastirmak yeterlidir. Is ka-
nunlaria goére, bir meslek hastalig1 belirtisi gésteren igciler,
herhangi bir maas azalmasina ugramaksizin, iki ay veya daha
uzun sure baska bir ise veya yere transfer olmaya hak kaza-
nirlar. Ek olarak is¢i daha yiiksek aylik ve emekli aylig1 alir,
Daha ciddi meslek hastalifi vakalarinda isci siirekli olarak
bagka bir ise transfer olur, Eger tamamen calismayacak du-
rumda ise, 6zel bir aylikla emekli olur, Is¢i baska bir ise trans-
fer olmadan 6nce, doktorlar, yeni isin, sahsin sagligina sadece
tehlike tegkil etmemekle kalmayip, ayni zamanda giiciinii tek-

rar elde edecegi, onun gerek moral, gerek fizik iyiligini sagla-
yvacak bir is oldugunu garanti etmekle sorumludurlar,

Is kapasitesini en iyi sekilde tayin etmek amaciyla, 1965'te
Moskova bolgesindeki Viladimirovski arastirmg enstitiisiinde
6zel bir bélim kurulmustur. Bu enstitii, fabrika doktorlari ve
meslek hastaliklar1 uzmanlarina diizenli seminerler veren ve
bilgi tazeleme kurslar1 diizenleyen merkezlerden biridir. Bilim
merkezleri ile fabrika tip ve saghk servisleri arasindaki, sii-
rekli iliski meslek saghg servislerinin dizeyinin yiikselmesine
yardimeci olur.
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Sendikalar isci saghginin korunmag, konusunda, ¢ok 6nem-

li bir ro] Oynarlar, Sovyetler Birligi'nde 1933 yilindan beri sos-
lik sistemj kurulmus olup, sistem bu Zamandgn beri,

ulke ekonomik gelismesine uygun olargk 8elistirilip 1slah edil-

panlarin g:ahst1r11mama51 yaninda, iscilerin kendilerj ve aile-
lerinj korumadg dahg ileriye vargn korumg, tedbirler; mevcut-

S.S.C.B.’de i yasasinm; diizenleyen Prensiplerin kabul edil-
digi Ocak 1971, iscilerin saglig acisindan, 6nemli bijr tarih
sayilir. By metnin yurirliige girmesiyle Sovyetler Birlig'i’ndeki
I$ yasasinin temel ilkeleri beh'rlenmis olmaktadir, Yasada; calig-
ma hakk, dinlenme (bos zaman) hakk;, yapilan igin nicelik ve
niteligine g0re ticret hakk;, meslek;j yetisme hakk;, disipline
uyma, diriist ve bilinglj calisma esaslar; dl'izenlenmistir. Ayrni-
Ca yasadaki 6ze] béliimler 8genglerin ve kadinlarin calisma ko-

maktir,
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SAYIN ABONELERIMIZ

Liitfen Aboneliginizi Yenileyiniz

SAYIN OKUYUCULARIMIZ

Abone Olunuz
TOBa Abone Bulunuz

i AK iCIN,
TOB DERGISINDE BiR .Y[LLSI’IZ B‘?giNEO(I){bl\l/\II = (i o
: STA CEKI HE ; T
Q%Si;ilei\TZcI).}%UBill)%?.iKTE 100 TL. YATIRMANIZ Y
R

DiR'ESKi SAYILARIMIZ ODEMEL{i GONDERILIR.
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