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Seref Anlayisi !

«Herkesin toplumda bilinen bir $dh-
reti vandir, buna seref denir. Insan
olarak herkesin ayni izzeti nefse sa-
hip olmasi gerekir. Lakin herkesin se-
refi ayni degildir. Toplumda yeri yiik-
sekte bulunanlar obiirlerinden  daha
serefli sayilir. Bir doktorla bir iscinin
serefi ayn sayilmaz. Serefin Olglisii
insamin toplumdaki yeridir.»

Yukaridaki alinti «Milliyetci Cep-
he» iktidarinin Lise I. Siflar igin ha-
zirlatmis  oldugu «Ahlak»  kitabindan
alinmigtir. Her sayfasi buna benzer
incilerle (!) dolu olan kitakt yazanlar
ve yagdiranlar «insan Haklari Evrensel
Bild’risi», Tiirkiye Cumhuriyeti Anaya-
sasinip Temel ilkeleri ve cagumz in-
sanligimn ulastigi evre ile iliskisiz go-
rimmektedirler.

Oysa Insani insan yapan, insani
ve toplumu yaratan Emek'tir. Emek
insanin iretim yapmak ve toplumsal
toplam emege katkida bulunmak igin
pliclerini harcamasidir. Bu giiglerin
toplumsal ve digiinsel yonleri vardir.
Fakat bir ydn agirlikta olabitir. Be-

den islerini kafa iglerinden  ayiran
fark yalmzca budur.

Toplumsal igbéliimiiniin geregi o-
larak, kisilerin yaptiklar isler farki-
dir. Bu nedenle tek tek calisanlar ay-
ni derecede onemlj ve esit degerdedir.
Ancak, her ¢aliganin emegi toplumsai
emegin bir pargasidir ve ona katkida
bulunuy.

Bu bakimdan «Ahlak» adi altinda
insan ayirimi yapmak, insanin en yiice
degeri olan emegi hice saymak su an-
da iktidarda bulunanlardan beklenen,
tistelik hig de yadirganmamasi gere-
ken bir davramistir. Ciinki iktidarlari
boyunca kendi iist - yapi degerlerine
jhanetin sayisiz orneklerini verdiler.
Hukuk, din, dil.. vb konularinda oldu-
gu gib* ahlaki degerlere de damgalari-
n1 vurdular.

insana ve emege saygili hekimler
olarak tiim insanlarin esitligi ilkesine
aykir bu tir tutum ve davranislari ki-
nar, MC hiikiimetini bu olay aracihgiyla
bir kez daha elestirmeyi gbrev saya-
riz.
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MC Toplulugu Halkin Géziinde
Iktidar Olma Niteligini
Yitirmistir.

1976 yilinin son ayinda gene pam-
lulara kursunlar striildii, gene ecelsiz
olumler oldu, gene analar, babalar ev-
lat acisia ugradi, gene saldirilar so-
nucu émiir boyu silinmeyecek yaralan-
malar oldu. Bitiin bunlara karsilik ge-
ne ihaleler, vergi iadeleri, vurgun-
lar, yolsuzluklar.. oldu, hem de MC ik-
tidarinin gozii oniinde.

Siiregelen claylarla ilgili  olarak
Ankara Tabip Odasi, Cagdas Hukukcu-
lar Dernegi, DGDF—AYOD, Halkevieri
Genel Merkezi, iGD, IKD, TiB, TMMOB,
TOB—DER, TUMAS, TUM—DER ve TU-
TED basina ortak bir agiklama yap-
tilar. Aciklama aynen soyle.

Ulkemizde somiirii  diizenlerini
siirdiinmek igin her zaman baskiya ve
zulme basvuran egemen siniflas, ikti-
darlari tehlikeye diistiigii oranda sal-
dirganliklarini ve baskilarini arttir-
maktadiniar,

Egitim kurumlarini ele gegirerek,
kendilerine fagist kadrolar yaratma
emelinde olan giicler, yapay bir bigim-
de calisanlarin birl:gine ydnelik ola-
rak isci - memur ayrimini kiskirtmak-
ta ve «hukuksal» yéntemlerle &rgiitlii
emekei kesimler arasina fasist mili-
tanlan sokarak fasist 6rgiitlenmelerle

kitle tabam yaratmayi amaclamakta-
dirlar.

l?ilinclice hazirlanan ve &nceden
planlanarak tezgahlanan olay dizileri,
iktidarlarimi eski yéntemierle siipdiire-
meyen egemen sinifar tarafindan ola-

ganistii yonetimlere ve sikiydnetime
gerekce yapilmak istenmektedir.

Asagidaki olaylar son  giinlerin
kanli drnekieridir;

1) TM.M.O.B Makina Miihendis-
leri Odasi Adana Subesi ¢aligalnlarin-
dan Gokhan Edge, iskence edilerek
Sldiiriilniistiir

2.) 6.12.1976 gecesi Ilerici Gengler
D‘ernegil Ankara Subesi, saldirgan zor-
balar tarafindan basilarak tahrip edil-
mistir.

3.) Tiirkiye ¢apinda Halkevleri Su-
belerine artan saldirilarin bir  6rnegi
olarak, 8.12.1976 gecesi Dikmen Halk
evi bombalanmistir,

4.) Siyasal Bilgiler Fakiiltesi ©g-
rencisi Mustafa Halis Tazebay,
9-12.1976 gecesi evine yapiltan saldiri
sonucu, kalbinden kursunlanarak &ldii-
rlilmisttir.

5.) 10.12.1976 gecesi T.M.M.O.B.
Lokali kursun yagmuruna  tutulmus
ve aym giin Ankara Universitesi Zira-
at Fakiltesi ogrencilerinden  Aynur
Sertbudak pusu kurularak katledilmis-
tir.

Fagist cetelerin sahte «silah bi-
rakma» kampanyasinm hemen ardin-
dan gelen biitiin bu olaylarda, Anka-
ra ve Istanbul Universiteleri rektorieri
tarafindan da belirtildigi gibi saldiriya
ugrayanlarmn giivenligini saglamasi ge-
rekenlerin, saldirgantarin yanminda yer
aldigi ve fiilen saldiriya katildig artik
tartisilmaz bir gergektir.




Emekgi halkin  miicadelesinden
soyutlanmaya caligilan ve saldirilarin
boy hedefi olan gengligimizi yalniz
birakmamak, saldinlara karsi durarak
genglige sahip ¢ikmak her ilericinin ve
demokrat giiglerin yurtseverlik borcu
dur.

Bu saldirilarin énlenmesi dogrultu-
sunda elinden geleni yapmayanlarin,
glillerimizin ardindan aglamaya hak-
ki kalmamaktadir.

Egemen siniflarin aract MC top-
lulugu halkin gbziinde iktidar  olma
niteligini artik yitirmistir. Secim orta-
mina yaklasilan su giinlerde, bu orta-
mi zedelemeye yonelik baski ve zu-
liim, halkimizin demokratik bir iktidari
kurma miiicadelesini kiramryacaktir.

Aynur Sertbudak, Mustafa Halis
Tazebay ve Gokhan Edge'lerin oliim-
lerinin terdr zincirinin son halkasi ol-
madigini bilmekteyiz. Ancak ne bas-
ki, ne zuliim, ne de kan bagumsizlik
ve demokrasi miicadelesinde halkimi-
zin yaninda yer alan demokratik kitle
orglitlerimizin, emperyalizm ve onun
icteki uzantilarina, fagizme ve onun si-
lahli getelerine karsi miicadelesini
durduramryacaktir.

Bizler basta isci smufimiz olmak
{izere tim halkimizla béraber ortak
diismana kargi ortak  miicadelemizi
daha 6rgitiii bir bicimde siirdiirece-
gimizi, kamuoyuna ve basina duyuru-
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Tiim Calisanlara

Grevli, Toplu Sozlesmeli
Sendika Kurma Hakki

Kamu kesiminde calisanlarin de-
moknatik kitle 6érgiitlerinin, Stedenbe-
ri sorunlarinin ¢dzimii igin  savun-
duklart bir tez var; Grevili, Toplu Soz-
lesmeli Sendika Kurma Hakki Oysa bir
de, altina imzammzi koydugumuz cesit-
li uluslararasi yasalarda ve anlasma-
larda, isgiler bakimindan temel sos-
yal haklar hikkme baglanirken, kamu
ve ozel kesimde icalisanlar bakimindon
herhangi bir aymim gézetilmedigi ger-
cedi var.

Ornegin;  Uluslararasi  Caligma
Orgiitii  (ILO) tarafindan  1948'de
kabul edilmis bulunan  «Sendika
Ozgiirligine ve Sendika Fakkinin
Korunmasimna iliskin 87 No'lu Séz
lesme’nin 2. Maddesinde aynen séyle
denilmektedir. «Calisanlarin ve Isve-
renlerin, herhangi bir ayirim  yapil-
meksizin ve oénceden izin almaksizin,
diledikleri drgiitleri kurmak ve bu &r-
glitlere, tiiziiklerine uymak kaydiy'a,
tiye olmak haklari vardir.» Bu madde-
de gecen «Calisanlar» ve «herhangi
bir ayirim yapilmaksizin» gibi ifadele-
rin isci - memur ayirimi sorunu baki-
mindon tasidigr anlam, tizerinde durul-
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may1 gereksiz kilacak oranda agiktir.

Ote yandan, Birlesmis Milletler
Genel Kurulunca, 1948 yilinda kabul
edilmis ve TBMM'de onaylanarak
27.5.1949 tarihli Resmi Gazetede yayin-
lanmig bulunan «insan Haklari Bildir-
gesinde» sendika hakki herkese tanin-
mis bulunmaktadir. S6z konusu bildir-
genin 23. Maddesinin 4. fikrasinda
sendika hakki su sekilde 6ngériilmiis-
tiir: «Herkesin menfaatlerinin korun-
masi icin sendikalar kurmaya ve bun-
lara katilmaya hakk: vardir.»

Gene 4.11.1950'de Roma'da imzo-
lanan ve 19.3.1954 tarihli Resmi Ga-
zete'de bizim de taraf oldugumuz ilan
edilmis bulunan «insan Haklari ve
Ana Hirriyetleri Korumaya Dair Séz-
lesme'nin» 1. Maddesinin 1. Bendin-
de ise «Her sahis asayisi ihlal etme-
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yen toplantilara katilmak ve baska-
lariyla birlikte sendika tesis  etmek
ve kendi menfaatlerini korumak iize-
re, sendikalara girmek hakki dah’l
olmak dizere, dernek kurmak hakkini
haizdiy.» denilmektedir.

Keza, 18.10.1961 yilinda bizim de
altinda imzammz olan «Avrupa Sosyal
Yasasi'min |. Béliimiiniin 3. Maddesin-
de «Biitiin ¢alisanlar ve isverenler ik-
tisadi ve sosyal cikarlarm korunma-
si icin ulusal ve uluslararasi Orgiitler
icinde birlesme O6zglrdiigli hakkina: sa-
hiptir.» denilitken kamu  kesiminde
calisanlarin hari¢ tutuldugunu varsay-
mak olanaksizdir.

Goriildugi gibi, Uluslararasi and-
lagmalar, tim calisanlarin, hem de
grevli, toplu sdzlesmeli sendikal dii-
zeyde ongiitlenmelerini, temel hak ve
ozgiirliiklerin vazgecilmez bir parcasi
olarak degerlendiriyor. Yukaridaki alin-
tilar bunun bir belgesi. Yiizden fazla
iilke, bu andlasmalari, altina attiklari
imzalarta onaylwor. Ancak, bazi dilke-
ler “cin, andlasmalari imzalamak, and-
lasma hiikiimlerini uygulamaya  koy-
mak degil. Sayrlari cok simirli bu tir
fasist ve geri biraktirilmig  dlkelerin
yanminda, Tiirkiye'nin adinn da bulun-
masi, ozgiirlitk ve demokrasi yanlisi
imilyonlar agisindan cozlilmesi gere-
ﬁ<en bir celigkidir.

Bu wil toplanacak olan Ulusiar-
arasi Calisma Orgiitiinin (iLO) 63. do-
nem genel kurulunun tesbit edilen 7.
giindem maddesin® olusturan ~ konu,
«Kamu kesiminde sendika ozglirligi
ve calisma kosullarinin  belirlenmesi
yéntemleridir.»

Uluslararast  Calisma Orgiitine
bagh bir uzmantar gurubu bu amagla
bir rapor hazirlamistir. Bu rapor, ge-
nel kurulun almas! olasiligi olan ve
uluslararagl gecerlilige sahip olacak
bir karar metninin hazirlanmasina
stk tutacak niteliktedir.

Hazirlanan rapora goére kamu gé-
reviilerinin sendika hakkinin olmadi-
g tlkeler sunlardir: Brezilya, Ekvator,
ispanya, Peru, Nikaragua, Liberya,
Urdim ve TURKLYE

Mevzuat acisindan sendika hakki-
nin calisanlar arasinda bir ayirima yol
acmadigr iilkeler ise sunlardir: Fede-
ral Almanya, Polonya, Arjantin, Avus-
turalya, Awvusturya, Beyaz Rusya,
Kadsto - Rika, Fildisi, Bulgaristan, Mer-
kez: Kolombiya, Kiiba, Danimarka, Fin-
landiya, Fransa, Gabon, Honduras,
Macaristan, Hindistan, irlanda, izlan-
da, Israil, ftalya, Kenya, Litksemburg,
Malazya, Norvec. Hollanda, Ingiltere,
Senegal, Siri Lanka, Isveg, Cat, Isvigre
Cekoslovakya, Tunus, Ukrayna. SSCR,
Uruguay, ve Yugoslavya.

12’ye (iksa da

Katsay: Anlamm Yitirmistir

Memurlari yakindan  ilgildndiren
katsayr yine giindeme getirildi, Yil-
lardir siiriip geldigi gibi  katsayi,
memurlarin  yagsam kosullariniin  di-
sinda, iktidarin ve egemen giiclerin
cikarlari dogrultusunda  saptanmakta
dir. Yillardir pek degisen bir gey
yok. Personel Yasasinda calisaniar
lehine olan 55. madde ve bu mad-
denin cikarilma gerekgesi, yasa gerek
lerine ragmen uygulanmiyor. Halbuki
Personel Yasasi, degisen katsayi sis-
temi ile «devlet memurlarinin artan
fiyatlar kargisinda gergek gelirlerini
koruyabilme ve bunun yanisira artan
milli gelirden kendilerine diigen payi
alabilme» olanagimi getirmekte, «kat
saymnin her yil memleketin ekonomik
gelismesi, ge¢im sartlari ve devletin
mali olanaklari gozoniine alinarak» ye-
niden saptanmagini 6ngérmektedir. Ge-
rilere donlip uygulamalara bir g6z ata-
Tim.

Katsayinin ilk uygulamaya gectigi
yil Mart 1970 Saptanan katsayi ise 7.
Bundan sonra katsayiya 1975 Mart ayi-
na kaday hi¢ dokunulmuyor. Personel
Yasasinin: gereklerinin yerine getiril-
mesi halinde katsayinin Mart 1973'de
10 olmasi gerekiyor. Baska bir deyisle
bir memurun Mart 1973'de Mart 1970’
teki yasam diizeyine ulasmasi igin kat
sayl artiginin {ic o]masi . gerekiyordu.
3 yilhk dénemde artan hayat pahalihgi
resmi geginme indekslerine gbre yiiz-

de 43. Ayni sekilde Mart 1974'de kat

sayinin 12 olmasi gerekiyordu. 1970’e
gdre hayat pahalilifinin yiizde 110 art-
tigr Mart 1975'de ise, katsayi igin sap-
tanmasi gereken sayi 14 olmalrydi. Bu-
ra karsihk iktidar, Mart 1976'da, 17 ol-
masi gereken katsayiytr 9'a  cikard:.

Katsayinin Mart 1977'de 10’a cika-
rilmasi, bir memurun 1977  yilinda,
Mart 1973 yili olanaklariyla yasamasi
demektir. Yalnizca Mart 1973 ayindan
Eylil 1976, ayina kadar Ankara ve Is-
tanbul genel geginme indekslerindeki
artis (Mart 1973, 100 kabul edilirse)
ylizde 60—65 dir. Bu farki bir memur
cebinden &demek zorunda kalmakta-
dir. Béylece memurlar agliga siiriiklen-
miektedir. Diger yandan katsayr artis-
lar1 bliyitk ve kiiciik memurlar arasin-
daki farkhliklari daha da arttirmakta,
katsay: ile alinan zamlar arasinda ucu-
rumlar dogmaktadiy. Yapilan bir aras-
tirmaya gore katsayinin 9'dan 10'a ¢i-
karilmasi, memurlarin yiizde 70'nin ¢a-
histigr 9, 10, 11, 12 ve 13. derecelere
210—300 liralik, 1. dereceye ise 1000
Tiralik bir artis getirmektedir.

Yukarda agikladigimiz gibi; katsa-
yi1 sistemi, yasa gerekgesinde belirti-
len sartlart iginde ele alinmamis  ve
memura gimdiye kadar hicbir  yarar
saglamamistir. Tek yarari; iktidarlarin
memurlari yaniltmak, iicretlerini diisiir
mek i¢ir katsayryr kullanmalari ofmus-
tur. iktidarlarca katsayi, memurlar
tizerinde baski araci olarak kullan:l-
migtir.



Katsay1 sisteminin gecerli olabilme-
si ve memurun yararina isleyebilmesi
igin,

— Katsay1 yasa gerekcesinde belir-
tildigi gibi her yil yeniden diizenlen-
melidir.

— Derece ve kademe gostergeleri
degistirilmeli 6zellikle alt derece gos-
tergeleri arttiriimalidir.

— Esit ige lesit lcret sistemi geti-
rilmelidir.

Memurlarip inganca yasamalarini
siirdiirebilmek icin gecici bir ¢oziim
olan katsay: sistemi, yukarida saydigi-
miz kosullart yerine getiremedigi icin
terkedilmelidir. Katsayi sistemi sim-
diye kadar memurun lehine calismadi-
g1 gibi bundan bdyle de, siirip gitti§i>
gibi. calisgamayacaktir. Katsay! anlami-
m yitirmistir.

Giiniimiizde, memurlarin  yasam
diizeylerini zamlar karsisinda koru-
mak icin basvurulacak gegici yol, tiim
memurlarin maaslarina esit miktarda
zam yapilmasidir. Bu ybénde yasa degi-
sikligi icin tiim cabalar harcanmali-
dir.

Memurlarin insanca yasayabilme-
lerini saglayacak bir gelir diizeyine ula
sabilmelerinin yolu toplu sbzlesme ve
grev haklarryla donatilmis sendikal hak
larin alinmasindan gegmektedir. Sen-
dikal haklarimiz igin verilen miicadele
de; gecici gbziimleri memurlar lehine
cevirmek, bu yonde miicadele vermek,
yeni haklar almak, demokratik ve sen-
dikal haklar miicadelemizin bir parca-

sidir.

10

Yipranma Zammi

Verilen Soz

Saghk hizmeti gercek anlamiyla
iilkemizde giic kosullar altinda yiiriitiil-
mektedir. Hizmetin  6zelligi, ginin
her saatinde biitiin olumsuz faktorlere
ragmen, personelin bir ekip halinde
calismasinm zorunlu  olmasindandir.
Giic ve olumsuz faktérler biiyiik has-
tanelerde infeksiyon riski, x isinlari-
na hedef olma, geceli giindiizlii hic bir
iicret almadan tutulan nobetler, kirsal
kesimde cok biiyiik kitlelerin gereksi-
nimler’ni gece giindiiz demeden, kar-
kis-tipi-soguk demeden karsilamak zo-
runda olmalaridir.

Bilindigi gibi devlet kesiminde ca-
lisan cesitli personele, yaptiklar go-
revin &zelligi goz oninde tutularak,
yipranma zammi verilmektedir. Geg-
tigimiz Aralik ay! igerisinde  Millet
Meclisinde saghk personelinin  yip-
ranma zammi ile ilgili kanun &nerisi
tiim partiterin isteksizligi ve dzellikle-
Sneri sahjbi APmin oturuma 39 millet-
vekili ile katiimasi sonucunda redde-
dilmistir.

Mecliste yaptigimiz girisimler so-
nucu, tim partilerin bu kanunun crk-
masimda goriis birligine vardigi 6zen-
le belirtiimekted’r. Cumhuriyet Sena-
tosundan kanun teklifinin Millet Mecli-
sine geri dondirilmesi i¢in  bltin
gruplar séz vermislerdir. Ancak, mec-
liste reddedilen oneriler senatpdan
geri geldigi takdirde 226 oyla kabul
edilmesi zorunlulugu sbz konusudur.

Hekimlerin ve diger saglik perso-
nelinfn sosya} haklarina karsi parla-

mentonun tutumunu dziintl ile karsi-
lamaktayiz. Saglik personelinin tam-
slire calisma ve yipranma zammina
iliskin. kanunlara oncelik verilmesiyle
bu haksiz tutumun sona ermes’ni bek-
liyoruz.

et e

Burslu Okuyan
Hekimler
Eziliyor

Burslu okuyan hekimler uzmanlk
sinavina, Devlet'e olan burs borgla-
rinin tamamini 6demedikleri gerekge-
siyle alinmamaktadirlar.

islemin dayanagi 18-4-973 tarihli
Resmi Gazetede yayinlanan tiizitktiir.
Ancak haksiz yere cezalandirilan he-
kimlerin hukuki dayanaktan yoksun ve
hukukg, aykirt olan bu tiziigin iptali
icin Danistay’'a basvurmalar: yerinde
ve dogru olacaktir.

Simdi, konuyu biraz inceleyerek
hukuka aykirihdini saptamaya calisa-
lim :

1 — Uzmanlhk sinavina girmek
hakki, hekimlik hakkini  kazanmakla
dogar.

2 — Burs, Ogrenci ile Devlet ara-
sindaki so6zlesmeden dogup karsilikli
hak ve gorevler onceden diizenlenen
sozlesme metninde saptanir.  Buna
gore burslu 6grenciler mezuniyetten
sonra borglarini aylik taksitler halin-
de ddeyebileceklerdir. Borglar Hukuk
kapsamindaki bu iliskide, gikabilecek
herhangi bir anlasmazlik yine borglar
Yasasi hiikiimlerine gére g¢oziimlenir.

3 — Anlasildigi iizere  burs bor-

cu ve uzmanhk konusunun birbiriyle
iliskisi yoktur. Bagh bulunduklari hu-
kuk kurallart ayri olup, higbirisindeki
hak dogumu ve kullaniimasi birbirine
bagh degildir.

4 — Kaldi ki, hekimin uzmanlik
calismasina baslamasi, édemeyi énce-
den taahhiit ettigi borca ijliskin soz
lesmey: zedelemediginden ve: uzmanlik-
taki hekim de devletten ayhk alarak
calistigindan «alacagin tehlikeye diig-
mesi» de soz konusu degildir.

5 — Bakanhgin, sinava katilabil-
mesi igin hekime, yasaya uygun ola-
rak ddenmekte olan burs = borcunun
tamamini 6demesi kosulunu ileri sir-
mesi.

a) Burs sozlesmesini hice say-
masi bakimindan Borglar Hukukuna

b) Hukukun korudugu kazanilmis
hakkin kullanilmasini 6nlemesi, temel
hak ve ozglirligiin 6ziine dokunmasi
bakimindan Anayasa'ya aykiridir.

6 — Sorun, uzmanlk ginavi igin
bagvuran hekim sayrsiu azaltmak di-
siincesinden kaynaklanmakta ise de,
kisilerin yasadan dogan haklarini kul-
lanmalart énlenerek c¢éziim bulunmasi,
acik sekilde hukuka aykiri olan bu
islemi hakli kilmameaktadir.




Yan Odemelerden
Haksiz Vergi
Kesiliyor

Bilindig: lizere, kamu hizmetinde
caligan memur statisiindeki kisilere
aylhiklarinin yanisira, 6denek adi al-
tinda bazi édemeler yapilmaktadir.

Bugiin, iilkemizde memur ayliklart,
yasam diizeyinin ¢ok altinda olup,
zorunlu gereksinimleri dahi karsilama-
ya yetmemektedir. Bu durum yan &de-
melerle diizeltilmeye c¢alisiimakta ise
de, konu siyasi ve ekonomik kaygila-
ra gore ydnlendirildiginden uygulama-
da esitlik saglanmamaktadir.

Yan o6demelere iliskin bu genel
durumun yanisira, vergilendirilme ko-
nusunda ida birtakim aksaklik ve esit-
sizlikler bulunmaktadir. Soyle k!: Yu-
karida anildig: gibi, yan 6demelerin
verilmesinde amag¢ kamu hizmetlileri
ayhiklarini yasam seviyesine yaklas-
tirmak oldugu halde, verginin ayhkla
birlestirilerek alinmasi, bu 6demenin
biiyiik bir kisminin vergi seklinde ye-
niden hazineye dénmesine neden ola-
rak gercek amaca ters diismektedir.
Bu nedenle yan 6demeler, aylikla bir-
lestirilmeksizin kendi miktarlar iize-
rinden vergilendirildiginde amaca hiz-
met edecektir. :

Yargig, savci ve bu statiide olan-
lar Danistay karari geredgince yan &-
demelerinin ayrnn  vergilendirilmesini
saglamislardir. Bu konudaki hareket
noktalarr 657 sayili Devlet Memurlari
yasasina 1327 sayili yasanin 90. mad-
desi ile getirilen ek 7. madde olup,
amlan madde «hakim, savct ve bu
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statiideki meslek gruplarinin  kend:
ozel yasalari wyiirlirlige girinceye ka-
dar aylik ve Odeneklerle ilgili hitkiim-
ler hari¢, diger hiikiimlerin uygularia-
cagi ve devlet memurlarina saglanan
diger haklardan yararlandirilacaklari»
seklindedir.

Taninan bu ayricalik icin salt «&-
zel yasalar var» seklindeki bir yanmit
«gecmek yasaktirs levhasi gibi olmak-
tadir. Oysa hakli ve dogru olan sekil,
yan 6demeden miimkiin oldugunca az
kesinti yapilmasi olduguna gore, bu
hakkin genellestirilmesi goriisindeyiz.

jzmir Tabip odasi olarak, resmi
gorevli olan hekimlerin yan odemele-
rinin ayhkla birlestirilmeksizin  vergi-
lendirilmesi icin, Uyelerimize yasal
yola basvurmalarimi  6nerdk.

Vergi Hukukuna iligskin cekismeler
de itirazin sekli ve yasa yollar1 213
sayili Verg: Usul Yasasinda diizenlen-

mistir :
Buna gdre :
1 — Yiikiimliller tarh edilen ver-

gilere itiraz edebilirler. Yan o6demeler
pesin verilmeyip hizmet gorildiikten
sonra ddenmektedir. Tevkif yolu ile
alinan vergilerde itiraz hakki, ist'h-
kak sahiplerine yapilan 6demelerden
verginin kesild:gi tarihte dogar. Orne-
g'n Kasim ayina ait yan O6demen‘n
vergisi Aralik ayinda kesilir ve bu ta-
rihten itibaren itiraz edilebilir.

2 — ftiraz yasadaki sekil kosul-
larina uygun olan bir dilekge ile Ver-
giler itiraz Komisyonuna (1) ay iginde
yapilir,

3 — itiraz komisyonu  kararin-
dan sonraki basvuru yerleri sirasi ile
Vergiler Temyiz Komisyonu ve Danis-
taydir. Karar yararina olmayan taraf
bir iist yetkili merciye basvurarak Da-
nistaya kadar gidebilir.

Yan odemeler

yillik izin ve
mazeret izininde de

verilmelidir.

750 bin dolaylarinda sivil memuru
kapsamina alan ve 11 Heziran 1976
giin, 15 613 sayili Resmi |Gazetede 1ya-
yinlanan, Yan Odeme Kararnamesinin
3/C maddesinde «gdrevi fiilen yapil-
masi sarti» aranmayan durumlar ara-
sinda yillik ve sihhi izin durumlarina
yer verilmemistir. Bu moddeye daya-
nilarak uygulamada, izinli veya raporlu
sivil memurlara yan &deme verilme-
mektedir.

Ote yandah 25.7.1976 giin, 15.657
sayih Resmi Gazete'de yayinlanan ve
1 Mart 1976 tarthinden itibaren yiiriir-
lige giren, ‘Silahli Kuvvetler Yan Ode-
me Kararnamesinin 3/C maddesinde
aynen «Bir yilda 60 giinii gegcmeyen
yillik ‘mazeret ve sihhi izin siirelerin-
de» gorevin fiilen yapilmasi kosulu
aranmaz denilmekte ve bu madde uya-
rinca askeri personele, yan 6demeler
izinli ve raporlu olduklar siirelerde
de tam olarak Gdenmektedir.

Goriildigli gibi MC  Iktidarimin
Devlet Memurlarinin yan odemeleriyle
ilgiti olarak cikarmis oldugu iki ayr
kararname, sivil ve asker memurlar
icin farkh uygulema getirm's bulun-
maktadir.

Bu durum Anayasdnin «Esitlik I-
kesi» ne kesinlikle aykiri bulunmakta-
dir. Bundan dolay1 bu uygulamayi do-
gal karsilamak asla sz konusu olamaz.
MC iktidarimun tamamen keyfi tutu-

mundan dogan bu esitsiz uygulama
(diizelt:imelidir. ‘

Ankara Tabip Odasi  kazanilmis
haklarm geri alinmasi suretiyle sagla-
nacak bir esitligin de karsisindadir.

Dogru olan yan ddemelerin  tiim
memurlarin izin ve rapor durumlarin-
da da eksjksiz ddenmesi icin derhal bir
kararname ¢ikarilmasi, ayrica yan &-
deme miktarlarint giiniimiiziin agir e-
konomik kosullari dikkate  alinarak
ciddiye alinabilecek bir diizeye yiik-
seltilmesidir.

«Qn———

{zmir Yoresinde

Her Alti [sciden biri
Meslek Hastaligina
Tutuluyor

izmir Tabip Odast Halk Saghgi Bii-
rosunun yaptiglr bir arastirmaya gére,
izmir ve cevresindek: isyerlerinde ca-
lisan her alti isciden birinin «Meslek
Hastaligina» yokalandigi ortaya cik-
mistir. Ayni arastirmada izmir  ve
cevresindeki isverenlerin. % 70'inin,
zaten yetersiz olan Isci Saghdi ve Is
Guvenligi yasalarina uymadigt  sap-
tanmistir.

Bir fabrikanin boyahanesinde ya-
pilan incelemede ise, kullanilan madde-
lerin i¢inde % 40'a vardn oranlarda
«Benzen» oldugu goriilmistir.  Isci
Saghgi ve Is Giivenligi Tiiziigiine go-
re bu oranin % 1'den az o'masi ge-
rekmektedir. Yire ayni yerde yapilan
hava incelemesinde ise, havaya kari-
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san benzen oraninin tiizitkte belirti-
len tehl'keli sinirin 10 katina ciktigi
gOzlenmistir.

Bu arada tiim iilkelende yapilan
arastirmalarda ise, yoguniuk bulgula-
rinin sosyalist iilkelerde, kapitalist iil-
kelere oranla daha iyi oldugu belir-
tilmistir.

—00080—

Ulkemizde

Is Kazalarmmn

Yinelenme Oram
Sanayilesmis
Ulkelerin 7 Katina
Ulagt

1475 Sayili is Kanunu geregince
hazirlanan ve 11 Ocak 1974  tarihli
Resmi Gazetede yayinlanarak yuriir-
lige konulmus bulunan, Isci Saghg
ve Is giivenligi Tuziigd, calisanlarin
yasamina son derece Onemli ilkeler
getirmistir. Ancak uygulamada,  bi-
zitkkte 6ngoriilen kosullarin hemen he-
mein timiniin yerine getirilmedidi goz-
lenmektedir.

Ulkemizde is Kazalarina iliskin
insaat ve madencilik sektorlerindeki
istatistikleri inceledigimizde, kelimenin
tam anlamiyla is kazalarinin is cina-
yetleri niteliginde oldugu ortaya cik-
maktadir.

Ornegin: 1959-1963 yillarinda 2300
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olim, 9421 tam sakatlik, 1971 yilinda
758 oliim, 2851 sakathk, 1973 yilimda
822 oliim, 2535 tam sakathkla sonuc-
lanan is kazasi olmustur.

izmir'de ise, 1974 yilinda 20298
is kazasmda 149 is¢i calisgamaz duru-
ma gelmis, 47 isci hayatini kaybetmis-
tir. 1975 yilinda bu rakamlar 21332 is
kazasinda 162 tam sakatlik ve 63 oli-
yve Yyitkselmistir.

lzmir Tabip Odasi Halk Saghgr Bii
rosunun yapmigs oldugu bir arastir-
maya gore: Ts kazalarinin yinelenme-
si oraninm Tirkiye'de sanayilesmis (l-
kelerin 7 kati oldugu, toplam kazalarin
% 39'unun ise isverenlerin  gerekli
onlemleri almamas1 sonucunda dog-
dugu saptanmistir.

Arastirmada is kazalarinin neden-
leri soyle siralanmaktadir:

¥4 isyerlerinin diizenli olmayisi

% is aletlerinin gerekli saglamiikta
olmayist

¥4 isverenlerin fazla iicret verme-
mek i¢in uzmanlagsmis eleman'ar
yerine, riskli islerde acemi isci
calistirmalari

¥4 lscilere mesleki ve teknik egitim
verilmemesi

4 lIsyerleri saghk kosullarinin diizen
lenmemesi

¥4 iscilerin giiclerinin {izerinde ga-
lismaya zorlanmasi

¥4 Calisma saatlerinin uzunlugu

Y4 iscilerin ye#erli beslenme ve din-
lenme saglayamamasi

*l  Isgilerin aile ve toplumsal sorun-
larmun ¢dziimlenmemis olmasidir.

CAGRI

Ankara [Tabip Odajs’'nin «Saghiga iliskin Genel ilkeler, Sag-
Iik Hizmetleri, Orgiitlenme, Yonetim Ve Insangiicii» ne iliskin
goriisleri 'saptanarak asagida belirtilmistir, Ankara Tabip Oda-
s1, belirtilen bu goriislerin gerceklesmesini bir amag olarak alir
ve «Halktan Ve Halkin Saglhgindan Yana» olan tiim meslektas-
larimi, bu amaclara varmak iicn birlikte ugras 'vermege cagirir.
Ankara Tabip Odasi, saghgin kutsalligimi ve dogustan kazanilan
bir hak obldugunu kabiul eden tiim meslektaslarmin, amaclara
varma ugrasisina katilacagma iliskin sarsilmaz giivencini de be-
lirtmekten kivang duyar.

Iikeler

A. GENEL SAGLIK KONULARI

Ulkenin saghk sorunlarimn ¢bziimii icin, saghk hizmetleri
ve orgiitlenmesinin toplumsal bir yaklasimla ele alinmasi1 zorun-
ludur, Boyle bir yaklasimm 6n kosulu «Toplumun tiim bireyleri-
nin saghginin toplumsal bir sorumluluk olarak» ele alinmasidir.
Dogal olarak bu ilke, devlet denetimini gerektirir. Serunu bu
anlayisla ele alirken, asagidaki saghga iliskin ilkeler ©zenle
goz Oniine alnmalidir:

A 1, Saglik, yalnmiz hastalik ve sakathgm plmayisy degil, ay-
m zamanda bedensel, ruhsal ve toplumsal jyénden tam bir iyilik
durumudur. '

A. 2. insan yasam saghk ve hastalik [donemleri diye ayrila-
waz. insan yasami bir biitiindiir ive bir biitiin iolarak ele ahnma:
Idar.

A. 3. insan cevresinden soyutlanamaz, cevresiyle birlikte de-
gerlendirilmelidir.

A. 4. Tip biliminin konusu, insanlar ve jponlarn olusturdugu
toplumdur. Bu nedenle tip bilimi yalniz biyolojik degil, aym za-
manda toplumsal bir bilimdir,

A. 5. Bir toplumun en 6nemli hastalfklar1 en ¢ok . goriilen,
en gok oliim ve pakathik nedeni plan hastaliklardir.

A. 6. Kisinin ve toplumun saghk diizeyini belirleyen temel
etken toplumsal ve ekonomik yapidir.

B. SAGLIK HIiZMETLERI

B. 1. Saghk hizmetlerinden yararlanmak dogustan kazani
lan bir haktir. Dogustan kazamlan haklarn kisi ve topluluklara

\
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saglamak bir k_amu, devlet gorevidir. O nedenle SAGLIK Hiz-
METLERI TUMUYLE DEVLETLESTIRILMELIDIR.

B. 2. Her tiir saglik hizmetiherkese esit bicimde ve jstirekli
olarak saglanmalidir., ‘

B. 3. Koruyucu, tedavi edici ve esenlendirici saghk hizmet-
leri birlikte ele alinmaly, tek orgiitte toplanmalidar.

B. 4. Koruyucu hekimlik hizmetlerine 6nem ve éncelik veril-
melidir. Tedavi edici hekimlik uygulamalarina, . koruyucu (hiz-
metleri desteklemek i¢in ve sagligin korunmasi ve gelistirilme-
sinde basarisizliga ugramldigimda, basvurulmalidir.

C. ORGUTLENME

C. 1. Tim saglik hizmetleri tek elde ve tek orgiitte ftoplan-
mali, merkezden planlanmali ve tiim iilkede yaygin ve esit bicim-
de yiriitiilmelidir, Orgiitiin yerel yonetiminde kosullara mygun
yiiriitme konusunda gerekli esneklik gerceklestirilmelidir.

C. 2. Saglik hizmetleri toplumun en u¢ kesimlerine ulasa-
cak bicimde, toplum icinde érgiitlenmelidir.

C. 8. Ug birimler iist kuruluslarca siirekli izlenmeli, deptek-
lenmeli ve denetlenmelidir. Orgﬁtiin tiim birimleri arasinda ilis-
ki ve isbirligi olmalidir, Denetim 6rgiitiin tiim birimlerince yapil-
mali, yukardan jasagiya oldugu kadar, asagidan yukartya dogru
da olmalidir,

C. 4, Saglik orgiitii, saglikla ilgili diger 6rgiit ve kuruluslarla
isbirligi yapmalidir.

C. 5. Sagl:k . hizmetlerinin nitelik ve niceliginde siirekli ge-
lisme saglayacak bir hizmet ici ve gorev basi egitimi uygula»n\i'
malidir.

D. YONETIM VE INSANGUCU

D. 1. Tim hekimler ve diger saghk personeli kamu 'gorevli-
si olarak calismalidir.

D. 2. Saglik hizmeti bir ekip hizmetidir, Etkili bir 'hizmet, an-
cak bir ekip aracilig: ile saglanabilir. !

D. 3. Saglik érgiitiiniin yénetimine tiim saghk personeli ka-
tilmalidir,

D. 4. Saghk orgiitii, toplumun istekleri ile ftoplumun gercel{
saghk gereksinimleri jarasinda }bir iliski kurmalidir. O nedenle
toplumun temsilcileri saghk orgiitlerinin yénetim ve denetimine
katilmalidir.
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E. EGITIM VE ARASTIRMA

E, 1. Egitim ve arastirma hizmetin etkinlik ve verimini laxrti-
racak. hizmeti siirekli olarak gelistirecek mitelikte olmalidir,

E. 2, Saghk ekibindeki tiim gdrevlerin, bilgi ve becerilerini
gelistirmeleri icin, siirekli olarak hizmet iici ve gorev basi egitim
yapilmalidir.

E. 3. Saglhk orgiitii, hizmet verdigi toplumu siirekli olarak
egitmelidir. . \

L. 4. Tim tip fakiiltelerinin ve saglk bilimleri fakiilte ve
okullarinin egitimi, ¢agdas saglik ilkelerine ve toplumsal yarar
amaclarina gore yeniden planlanmali ve standartlastiriimalidir.
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Tam - Siire Calisma

Dr. Erdal' ATABEK
Tiirk Tabibler Birligi Merkez Konseyi Baskani

Tam—stire ¢alisma dedigimiz konu, aslinda, sadece saghk
hizmetlerinde degil, toplumsal yasamimizda da 6nemli bir devis-
menin belirtisi. «<Tam—siire ¢alisma», hekimlerin muayenehane
acmadan, ek gorev almadan, yeterli tucrelerini kamu kurulu-
sundan alarak tim emeklerini kamusal hizmete vermeleri de-
mek. Bu, ilging bir 6zellik. Cuinki, bir yandan hekimlerin birey-
sel cikarlarindan vazgegmelerini belirliyor, diger yandan da ka-
mu yetkisinden ticret isteklerini netlestiriyor. Ilging yani, bu is-
tegin hekimlerden gelmesi, daha da ilging yan1 kamu yetkilile-
rinin bu istege yeterince sahip ¢ikmamalari. Tam—slre calis-
manin gegirdigi asamalar, bugline kadarki geligimi, bugin icinde
bulundugu durum, tamamen sosyo—ekonomik yapimizin degi-
simleriyle uyumlu, bu degisimlerin trunudir. Béylece, tam—su-
re ¢al:smanin da, biittin diger konular gibi toplumsal gelisme-
lerden: soyut bir sorun olmadigini gériyoruz.

Ornegin; 1930 yilinda hekim sayis1 1182. Bir hekime disen
niifus 12 220. 1923 yilinda tilkede 950 yatakli ti¢ devlet hastanesi
var. Bu hastaneler ve il merkezlerindeki il 6zel idaresine bagh
Gureba hastaneleriyle yatakli hizmet yurutiliiyor. 1924 yilinda
Ankara, Diyarbakir, Erzurum, Sivas Numune hastaneleri agili-
yor. 1930 yilinda Haydarpasa Numune Hastanesi bile yok, bu
hastane 1936’da acildi. 1930 yilinda toplam yatak sayis1 11398. Bu
hastanelerin arag, gere¢ durumu da kuskusuz geri. Teksnolojik
destek yok denecek gibi. Hasta sayisi ise, elbette ¢ok. Iste bu lg¢
ozellikle, hekim sayisinin azligl, hasta sayisinin az olmayisi,
hastane hizmetlerinin ise, gelismemis olmas1 hekimlerin
muayenehanelerinde calismasini ¢n plandaki hizmet duru-
muna getiriyor. Milli gelirin dusukligi, dagilimdaki denge-
sizlik dogal olarak saglik hizmetini de etkiliyor, Boylece, hekim-
ler muayenehanelerinde ticret verebilecek hastalara, hastanede
ise ticret veremeyecek hastalara hizmet veren bir ¢alisma siste-
mine giriyorlar. Bugiin part—time galisma, diye bilinen, hem res-
mi gdrevde, hem de muayenehanede galisma sisteminin neden-
leri ve plusumu boyle. Eger, bitin o6geler ayni bigimde, ayni
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oranda gelisseydi bu durumda biiytik bir degisint be. :
: | ‘ yik bir degisim beklerimezdi
ama, gelisme boyle olmuyor. ‘ e

1,9.50 yilina bakalim. Hekim sayisi 6 895'e ¢ikmis. Bu saymnin
3 647'si uzman, 3248’ pratisyen hekim. Bir hekime diisen niifus
sayisi 3020°’ye inmis, Toplam yatak saylisi 18 837. Bu durumda
ha,sFala,.rm serbest hekim talebi azalmiyor, ama, sunulan serbest
hekim iggiiciinde énemli bir artma var. Oysa, bu artmayla para-
lel olarak artmayan milli gelir, hekimlerin serbest calisma ala-
n1n1.d_ara,1t1yor. Dikkat edilmesi gereken nokta, hekim gereksin-
mesinin artmasing karsin, serbest hekimlige talebin aynmi oran-
d:.a. a,rtmamasui_lr_ Bu durum, yani, hekim sayisi arttig1 halde, he-
klme serbest talebin milli gelir nedeniyle bu oranda artma£na51
iki ongmli etki yapiyor. Birincisi, hekimlerin ucretleriyle ilgilen-
me.ye baglamalari, ikincisi de serbest calismak isteyen hekimle-
lerin arz—talep kuralina gére kazanabilecekleri yerlerde toplan-
malar1. Her iki olgu da, Tiirkiye'de kapitalistlesme siireci ilerle-
dikge, daha belirgin duruma, gelecektir.

'Oz‘ellikle, serbest calisma alanina girmekte ge¢ kalmis genc
hekimler, gerek para kazanmayi zorlayan kosullarin ittigi mes-
le"k ici rekabetin begenmedikleri sonuglarina girmemek, gerekse
gozlerini gevirdikleri ticretlerin azhigini gidermek amaglariyla
f;ahsma diizenini elestirmeye baslamislardir. Tam—siire calisma
lsteklt-:,-rinin ortaya c¢ikisi, yogunlasmasi, hekimler arasinda bir
karsitiiga doéntismesi bu tarihlerde baglar. Degisen toplum igin-
de, hekimler de degismektedir. Ama, kosullar degismez. Diizene
uyan uyar, uyamayan basinin caresine bakar. Basinin caresine
b?;kmanm en gecerli yollarindan birisi yurt disinda galismadir.
Tirkiye'den yurt dising gitmek sadece sosyo—ekonomik neden-
lef‘le aciklanabilir. Yurt disina calismak icin giden hekimlerin en
bliylik sayis1 1950—1960 déneminde gitmistir. Gene bu doénemde
Ivlekimlerin ¢alisma sistemine, hekimlerden gelen elestiriler yo-
gunlasmistir, Gerek Tip Fakiilteleri kliniklerinde, gerek Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanliz hastanelerinde, gerekse artik sayisi
artmaya, baglayan Sosyal Sigortalar hastaneleri, ve diger kamu
kuru-lusl.an yatakli kuruluslarinda part—time calisma siddetle
elestirilmekte, hekimlerin valniz kamu hizmetinde calismalar:
muayenehane agmamalari, yeterli ticreti sadece bu kurulusiar:
dan almalar: istekleri yogunlasmaktadir, O dénemin ozellikle
gel}q kusaklar1 tam—siire calismay: siddetle 6nermekt’e klinik-
lerin basinda bulunan eski kusaklar ise buna giddetle k’arsl cik-

" makta, hekimin muayenehanesinin hekimin kisiligi demek oldu-

gunu éne stirerek bu istekleri desteklememektedir.,
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Bu catisma trinini verir, 1965 yﬂlnd?, tam.—%g.x:eig?ialsi
birbir1 ardina ¢ikar. Bu yasalar, aslfr.lda, bir gteclsv ac;_ A
lirler. Bu gegis doneminde, bir gercegi kabul e;[ me;b1 e tém_su-
mik bir destek vardir ve uzlasma vardir. Bu .ajs ki
re galisma ilkesi kabul edilmistir, zamlarla 2700 1%§gmi ﬁr e da
vaninin % 93’1 olan 2500 lira 6denek ta,va.nl. geg is,; iy
yen kabul edecek, isteyen kabul et.mgyecekn:i ngﬁ geci,$ o
salar bir gecis doénemini ‘belirleII:llstlf'. __Samkt?,n
minin eskiye doéniig bi¢imini aldigl gorulecektir.

Ama, tam—siire galigma bu yasalarla bafsl%f?anan ot ol
stire caligma, Ulkede 1963 yilinda u}’gul.ajr.lma}gl;B rinsin sosyallesti-
i Sea e bwlmgﬁ;;:aféige?;iﬁfie inefkimlerin mua-
rﬂ?eeils:rllz ilqsr]:l];ld;a‘zihlslgmalan, buna karsin muka,'veul-le;;nia:lgizi
gﬂmeleri esaslarm getirmis ve d(?gu bo%gelelj-mdi lslf?lriisek sayila
lamistir. O tarihlerde mukavele ile venlenu u(;;“?l i

il cak uygulama smirhdir, sadece do%u gy -~
?;E:ﬁ:}?tadlr Tirkiye ise kapitalistiegrme Sugecgl?:lkglgrﬁ'smﬁden
| Bo, leoe,'ﬁlkede tam—sire uYglﬂ?jm__aSl o COARL
farkl ]ziqimlerde, butinlikten uzak wmmgy?lﬁsgl:?af‘lhél has-

Hzellikle, Tip Fakilteleri khmkl?nyle ag cHiderhnc -

lerinde t’am—sﬁre galigmanin doner sermaye & etirmis-
P erln_l si, ortaya bir doner sermaye sorununu c.1a g P
nanse edi me ' alisma, déner sermayeyle ozdeslesmis, b1.1r .
e Tam—sgﬁ ; 6cslem;ek zorunda, birakildigl iicretl'_er,“ b1r sure
bas"“mflﬂi hizmetini parali bir hizmet niteligine d;nﬁ;uzn;s_,
i:;l;gesraigse, bundan sorumluymus %:;1 t:’aTn—;;ugs iyi«?dmy(}ene
nelt.ilr.nistir- O};:‘ahb;uglns;ﬁbgzzllm}rmlasta statiisi, hastalgn gel(lieg:
?u lkl. ku;i-l uf & 1r¥ms boylece tam—siire diye gelen Sl_?t?.mr’nﬁs_
O%Er?ﬁ(lielg?n ta}jm teri so’nuclar veren bir uygulamaya donus
su

mistir. Tam-

tar.

Diger yandan, 1965 yilinda 61@
ekonomik degerini yitirmis, hlzla: lle.rl'
de 2500 lirayr (briit rakam) , degg‘ru.pn
giya indirmigtir. Boylece, eskiye donus,
na getirerek tamamlanmigtir. |

1975 yil1 sonunda, hekim sayis1 20 938_’e Ma§t1. 12 4;1f5 uz::arsli
8 523 pratisyen ve asistan hekim. Bir heklme'dus.e,n ntifus 5;&.
yaklasik olarak 2000. Yatak sayis1 100 895'e erlsn.u-s durumda. i
takl t-eda‘vi hizmeti oldukea ileri teknolojik yeniliklerle de.ste 'e
niyor. Hizmet, iyi egitilmis, birbiriyle calismaya alismig bir ekip

mi olan odenek, artik bi_it}'in
eyen enflasyon, 10 yil i¢in-
dortte birinden de asa-
hizmetleri eski durumu-
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hizmetine déntsmiis. Boylece, hekimligi uygulama giderek bi-
reyci bir san’attan, ekiple verilen bir bilimsel diizene dontstiyor,

Bu durum, 1930’dan ¢ok, 1950°'den oldukga iyi bir standardi
8osteriyor. Hekim / niifus orani, hasta yatagi / niifus orani, bir
hekime diisen niifus sayisi Olcutleri giderek iyilesmis. Kuskusuz,
yurdumuz igin iyi diyebilecegimiz diizeyin hala altinda. Ama,
kronqloj ik gelisme olarak daha iyiye yonelmis. Ama, bu standart-
larla dahi iyi bir hizmet duzeyi kuramiyoruz. Standartlar daha
lyi olsa, érnegin hekim sayis1 artsa, yatak sayis1 artsa, bir heki-
me disen niifus sayisi daha, diigse, ayni bozukluklar stirdugi
takdirde ayni bozuk hizmetin ortaya ¢ikacag: da kuskusuz. Cilin-
ki, bozukluk, sayilarla, dogrudan. ilgili degil, Ortadaki bozuk-
luk, tilkenin gereksinmeleriyle, tilkenin kalkinma modeli olarak
secilen kapitalizmin celismesinden doguyor., Kapitalist sistemin
saghk hizmetini nasil etkiledigine gelince, bunu anlamak olduk-
¢a kolay kamsindayim. Kapitalist sistem, genel olarak iiretilen

- degerin (karsiig 6denmis ve 6denmemis emek degerinin timii-

cimine déntismesini éngérir. Bu da, yapisi geregi en gok kir ge-
tiren ig alanlarina yatirim yapmak demektir, Bu sistemde, kapi-
tal birikiminin baz kisiler ve baz1 bélgelerde toplanmas: kacinil-
maz sonuctur. Kuskusuz, sistemin {iriinii olan kar da, bazi kisiler
ve bazi bolgelerde toplanir. Bu kaynaktan gelir elde etmek icin
baglica kosul, bu kisilere ve bu boélgelere yénelik hizmet vermek-
tir. Iste, 6zel saglik hizmetinin, yani, 6zel hastanelerin ve ser-
best galisan hekimlerin gelismis bolgelerde toplanmasinin temel
nedeni budur. Béylece, her 6zel hizmet gibi, ozel saglik hizmeti
de geligmis bolgelerde toplanir ve gelir dizeyi arttikga hizmet-
ten yararlanmak da kolaylasir. Kamusal saglik hizmeti de, bu sis-
tem icinde aym dogrultudan kurtulamamaktadir. Hekim, yeterli
bir ticret beklemek yerine ézel calismay: yeglemekte, kamu has-
taneleri déner sermaye yoluyla gelir elde etmenin yollarina basg-
vurmakta, béylece sosyal nitelikli bir hizmet dahi kapitalist sis-
temin etkisinde gelismektedir.

nin) girisimciler eliyle yeni degerler Uretmek iizere kapital bi-

Bu durumda, hekimleri gelismis bolgelerde toplanmakla, sug-
lamak, hekimlerdeki uzmanlasma, egilimlerini elestirmek, hekim-
lerin serbest ¢alismalarmni yermek, kisaca hekimleri ve saglik
hizmetlerini diizenden soyutlamak anlamsiz, yanlis, demagojik
bir tutum olmaktadir. Hig kimse, hi¢ bir meslek, hi¢ bir hizmet
diizenin disinda kalamaz, diizenden soyutlanamaz, diizenin ku-
rallar1 disina gikamaz. Konu, basitce budur. )
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Hekimler, tiretilen degerden kendilerine uygun gordikleri
geliri elde etmek igin serbest galisma yolunu yeglemektedirler.
Boyle yapmayip da, sadece kendilerine verilen iicretle yetinseler
0 zaman da hekimlerin Devlet tarafindan somirildikleri gerge-
giyle karsilagiyoruz, Hekimlerin aldiklar: iicretle, hasta, muaye-
ne ucretleri arasidaki bir kargilastirma bu durumu ortaya koy-
maktadir. Ayda 4 000 lira ticret alan (net) bir hekimin, giinde
aldig: Ucret 133 liradir. Serbest alanda hasta muayene ticreti ise
50—100 lira olduguna gére, bu ticret bir ya da iki hasta muayene
Gcretidir. Oysa bir hekim kamu sektériinde galisirken, ortalama
40—60—80 hasta (yerine ve zamanina gére) muayene etmekte-
dir. Kamu hastanelerinin démer sermayesindeki hasta muaye-
ne Ucretleri bile durumu ortaya koymaya yeterlidir. Boylece, ka-
pitalist sistem hekimi ya somiirmek, ya da sémiiriilmek yollarin-
dan birini segmekle kars: karsiya birakir. Bozuk diizende heki-
min scrunu, iste, budur.

Tam-siire calisma, bu diizenin bozuklugunu ortadan tama-
men kaldirabilir mi? Kuskusuz hayir, ancak, hekim agismdan
sakincalar: énemli olgtide giderebilir. Bunu saglayabilmesi igin,
tam—stire sisteminin;

i. Tamamen ve sadece genel biitgeden finanse edilmesi,

2. Serbest alanda kazanilabilecek gelire yaklasan bir satin-
alma degeri tasiyan ddenek verilmesi,

3. Gunun kogullarina kolaylikla uyabilecek bir Lareketli ol-
glye baglanmasi,

4. Yatan hastayla ilgili bir genel—6zel ayrimi yapmasina ola-
nak vermemesi,

5 Ancak, ayaktan muayenede, calisma saatleri diginda, bir
hekimin segilmesine yonelik 6zel muayeneye acik olmasi, bu
muaye¢neden hekime prim verilmesi,

6. Sistem iginde hekimin galismasinin nicelik ve nitelik ba-
kimindan degerlendirilebilmesi,

7. Bitiin kamu kuruluslarinda ayni bigimde uygulanmasi,

8 Sistemin strekliliginin guvenceye kavusturulmasi,

9. Kamu kuruluglarinda kesinlikle uygulanmasi,
kosullar1 gereklidir.,

Boyle bir tam - siire galisma, hekimleri kamu hizmetine geke-
bilir, uygun bir mahrumiyet, fazla galisma sistemiyle desteklen-
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digi zaman hekim dagilimini olumlu yénde etkileyebilir hekim-
lere giivence verdigi olgilide benimsenip uygulanmas: kolaylasir.

Bugtine kadar, tam—siire calismay: hekimlerin istedigini,
kamu yetkililerinin ise bu oranda sisteme sahip ¢ikmadiklarini
belirttik. Bunun nedeni de, kamu yetkililerinin ¢alisma sistemi
diistincesinden ¢ok, «kendi diizenini kendin kur» ilkesini benim-
semeleridir. Bir gok kamu kurulusunda hekimi bir yere atarken,
«orada serbest galisma iyi gelir getirir» tavsiyesinde bulunduk-
lar1 hatirlanirsa, konuyu anlamak kolaylasacaktir.

Nitekim, son tam—siire calisma yasas: teklifi de, Tiirk Ta-
bipler: Birliginin calimalariyla hazirlanmis, biitiin Komisyonlar-
dan Birligin yogun izleyisiyle gecerek giindeme kadar gelmistir.
Giindemde bulundugu halde Yasalasmas: da kesin degildir, Du-
rum, bu yazinin yazildig: tarihte budur.

Tam—stire calisma, sagligin bozuk diizenini ortadan kaldir-
maya, kuskusuz, yeterli degildir. Ama, tam—slire calisma bi-
reyci hekimin «emekci hekim»e déntisiimiinii belirleyen, hekime
toplumdaki gorevini daha sosyal bir nitelikle yapma olanagmi
verecek omemli bir asamadir.

Yalniz hekimden s6z etmek belirgin bir érnek olarak énemli,
ama, eksik olacaktir. Tam—siire calisma sistemini ekip hizme-
tini yapmaya yonelten 6zellik, onun, biitiin saglik personelini
kapsamasidir. Hekimden ve dis hekiminden baska bir saglik ele-
maninin serbest calismas: olmadig halde, sistemin icine biitliin
saghk personelinin alinmasi, cagdas hizmetin bir geregidir.

Tam—stire calisma bu ozellikleriyle gergeklesirse bir asama
olacaktir, :

Safjlik Hizmetleri
Tiimiiyle
Devletlestirilmelidir
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Ankara’'da Hava Kirliligi

Dr. Cengiz BASKAYA

Cevre kirlenmesi, hizla endistrilesen, dogal kaynaklarin
sorum.suzca ve diizensiz olarak harcandig: -diinyamizda, ,insan-
Iig1 tehdit eden bir sorun haline gelmistir. Ormanlar yok edilip,
nehirter, goller ve denizler yuzlerce gesit zehirden payina, diiseni
alirken, 6zellikle niifuslar gunden giine kabaran ve sagliksiz
bicimde genisleyen sehirlerin havas: stirekli olarak kirlenmekte-
dir. I'irkiye ve benzeri iilkelerde cevre kirlenmesi endiistriles-
me hizinin ¢ok éntinde gitmektedir, Izmit, izmir ve Iskenderun
korfezlerinde hayat simdiden kaybolmak tizeredir. Bir sanayi
kenti «Imayan Ankars ise, hava, kirliligi agisindan diinya birin-
ciligini acik farkla énde gotiirmektedir.

Bu yazida, giiniin konusu haline gelen Ankara'nin hava, kir-
liligi sorunu incelenecek, genel olarak kirli havanin insan sag-
Lig1 tizerine etkileri hakkinda bilinenler gozden gecirilecektir.

Bugilin Ankara’da herkesi rahatsiz eden, goristimiizii gugc-
lestiren, kokusu kolayca hissedilen, insanlar1 oksiirten, glines
151810, engelleyen olagantistii bir hava, kirliligi vardir. Ankara
kirliligin birikmesini saglayacak uygun topografik ve meteoro-
lojik !.ogullara sahiptir Sehrin etrafi 1000-1100 metre yiiksekli-
ginde daglarla cevrili olup, orta boltimleri 850 metre dolayinda
oldu’undan bir ¢canaga benziyor. Riizgarlarn hiz diisiik olup,
sayilar gittikge artan yiiksek binalar yapimas: ve serbest alan-
larin giderek kaybolmasi bu riuzgarlarin etkisini daha da azal-
tiyor. Hizlar1 0,1 - 1,4 metre/saniye olan rizgarlar (N) kuzey ile,
(NE) kuzeydogu yénlerinde, ikinci derece glneybat1 yénitinden
esmektedir. Buna, gére en cok hava kirliligine maruz kalmaya
uygun yerler dogu- giineydogu ile giiney eksenleridir.

Yatay hava hareketinin bu yetersizligi yaninda bir de dikine
hava hareketini engelleyen inversiyon olayr Ankara’da mev-
cuttu. Inversiyonda hava sicaklig1 yerden yiikseklikle azalacag:
yerde artmakta ,yere yakin diizeyde soguk, bunun tizerinde ise
sicak hava bulunmaktadir. Béylece bacalardan cikan duman
yiikselemeyip cevreye vayillmaktadir Inversiyon tabakasmnm
minumum kalinlig . (Nisan'da) 365 metre maksimum kalinlig1 ise
(Aralik’ta 500) metre olup, alt ve tist tabakalar arasindaki sicak-
Iik fark: 2,5 derecedir. (I) Bacalarin bu inversiyon smirinmi as-
masi ise, sliphesiz olanaksizdir.,

Sehirin son on yilda niufusunun iki katina g¢ikarak 2 Milyo-
nu buldugunu soylemek biiyiime hizini anlatmaya yeter. Kisin
ylz binlerce bacadan ¢itkan dumanlar, s6zii edilen uygun _k-o§ul:
lar nedeniyle, birikerek hava kirliliginin en onemli bolumunu
(% 75) olusturuyor. Buna endiistri kuruluslarimin yaptig: kirlilik
ve sayilar1 her gegen giin artarak 1976 yilinda 135.000’i bulan mo-
torlu .ara.c;l‘a,rm egzos dumanlar ekleniyor. Boylece havadaki kir-
lilik her yil daha da artiyor. Ankara bu haliyle ozellikle -k1§ ay-
larinda havalandirilamadigl icin dumani igcerde biriken, igine
glines 15181 az giren biiyuk bir odaya benziyor.

Yesil alanlarin hava kirliligine kars: énemli etkileri 'iyi bilini-
yor. Agaclar, biinyelerinde nmetabolizma, yoluyla su vtarlp buhar-
lasmaya ugradiklarindan cevrelerine goére soguk ylizeyler ola-
rak tanmirlar ve termal sirkiilasyon olustururlar. Ayrica tozu
azaltirlar. (I) Ayni hacimde, sehirlerdeki iki ytliz bin toz parcgaci-
g1na Xarsilik kirsal alanlarda bu say! bes bin- sekiz bin arasin-
dadir .(2) Ayrica parklar sese karsi bir engel olusturur ve ete.r
bilesiklerini azaltirlar. Siirekli yanma olaylariyla kullanilan oksi-
jeni tekrar tireten bitkilerdir.

Yukarida belirtilen, 6zel olumsuz kosullar nedeniyle Apkara’-
nin herhangi bir sehirden ¢ok daha fazla yesil alana gerek duy-




dugu aciktir. Ornegin bir vadi tabaninda kurulmus olan Alman-
ya'min Stuttgard sehri hava kirlenmesine uygun oldugundan, ye-
sil alanlar ¢cok genis tutulmustur .Sehirin 240 bin dekarlik kuru-
lug alani iginde yesil alanlarin toplami 140 bin dekardir. (2) Boy-
le sebirler yesil bir kusakla, cevrilmistir. Ankara ise gecekondu
kusag ile cevrilidir ve kisi basina disen yesil alan 1950 yilinda
5,1 metre kare iken, 1969 yilinda 1,8 metre kareye diigsmiistiir.

Modern sehircilik ilkeleri, kisi basina yesil saha standardini
20-40 metre kare kabul etmektedir, Ankara’da, ise, bu standardin
_¢ok uctiinde yesil alang gerek vardir. Yesil alanlar kirlenmis
hava igin bir filtre ve absorban goérevi yapar. Bu alanlardan ge-
cen kirli hava, temizlenmis olarak ve daha disitk 1s1 kazanarak
sehrir. 1sinmis kisimlaring, dogru akar .Boylece yYap1r yogunlag-
masimin oniine de gecilir,

Jansen’in, niifusunun 300 bin kisi olacag1 varsayilan, Ankara,
icin yesil alan olarak ayirdig1 yerler, érnegin hacettepe bugiin
yiksck binalarla dolmustur. Yani sehrin akcigerlerinden par
calar sokiilmektedir. Buna karsilik, Ankara belediye baskam
Vedat Dalokay’in aciklamasma gére, Cebeci semtinde kisi basi-
na disen banka subesi yizeyi, kisi basmna diisen yesil alandan
fazladir. Sehrin gevresi gecekondularla sarilirken, merkezde ya-
P1 yogunlugu her gecen giin artmaktadir. Kizilay ve Sihhiye
yorelerinde kilometre karede 35 bin insan yasamaktadir. (3)

Ankara’da hava kirlenmesi soba ve kalorifer ocaklarinin
yanmasiyla baslamaktadir. Kalitesiz linyitin, kiikiirt orani yiik-
sek frel-oil'in, benzin ve mazotun yanmasiyla bircok kirletici
havaya karismakta, bunlara az da, olsa sanayi kuruluslarindan
cikanjar eklenmektedir.

Esas kirlilik maddelerini soyle siralayabiliriz. (4)

frce (kiiciik) kat: maddeler ... Caplar1 100 mikrondan kiiciik
karbon, ugucu, kiiller, Ca, :

Adi partikiiller... Caplar: 100 mikrondan bilytk Sio3, Zno,
PbCI.. vs.

Kikiirtli bilesikler... So2, So3, H2S, merkaptonlar.

Organik bilesikler... Aldehitler, ketonlar, polisiklik hidrokar-
bonlayr,

Nitrojen bilesikleri.... NO, NO2, NH3,.. vs.
Oilisijen bilegikleri... 03, CO2, CO
Holojenli bilesikler... HF, COL,.. vs.

Redyo aktif maddeler...

26

Bu esas kirleticilerden ara reaksiyonlarla ikincil kirleticiler
olusut. Ornegin SO2 + H20... H2S03, H2 SO3 + H20... H2SO4 +
Oz2 B.rada olusan Siilfirik asit biitiin canli dokular: yakar. Anka-
ra’da nemin az olusu bu agidan sans olmaktadir. Fakat degisik
meteorolojik kosullarin her zaman ortaya cikabilecegi gz 6niin-
de tutulmalidir. (5)

Kirlilik kaynaklarina goz atacak olursak;

I— So2
a) 1,5 Kg/50 kg fuel - oil
b) 20 Kg/ 1 ton kémiir
c) 2 Kg/m3 benzin
d) 1,75 Kg/m3 mazottan olus-
maktadir.

II— NO2
a) 12 kg/ 1000 kg fuel - oil
b) 8 kg/ 1000 kg dogal gaz
c) 4 kg/ton - komiir
d) 7,5 kg/m3 benzinden olus-
maktadir.

IT1}) Kat1 maddeler; toz, duman, yogun buharlar (3)

a. 12 kg/1 ton ¢ép yakimi

b) 3 kg/ 1 ton fuel - oil

c) 100 kg/1 ton komiir

d) 0,07 kg/1 ton benzin

e) 15 kg/1 ton mazot

Gorildigu gibi fuel - oil yakilmas: kirliligi énleme agisindan
bir ¢éziim olmuyor. Partikiillerin azalmasimna karsilik SO2 ve tok-
sik maddeler artryor.

Yapilan hesaplara gore, Ankara’da giinde atmosfere karisan
kirleticiler asagidaki oranlara variyor.

SO2 : 365.062.5 kg/giin

Partikiiller : 406.570 kg/giin

Kanserojen maddeler : 166.250 kg/kiin

No2 : 151,500 kg/giin

Bu maddeler hava hareketlerinin ¢ok az olusu nedeniyle sii-
rekli olarak birikmektedir. (3)

Hidrokarbonlar arasinda, kanser yapici etkisi saptanmis
bulucan 3,4 benzypyren Ankaranin havasinda cok yiiksek dii-
zeydedir. Ornegin; giinde bir paket sigara, i¢cen bir insan yilda
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60 mikrogram benzypyren alirken, Ankara’da yasayan bir insan
70 mikrogram almaktadir. (5)

Diinyada hava kirliligi lzerine yapilan arastirmalarda ana
kriterler olarak silfiir di oksit ve partikiiller alinir. Siiphesiz
bunlar insan saglig: tizerinde kotii etkileri olan bir dizi madde-
den sadece ikisidir. Fakat kirliligin derecesi hakkinda fikir ve-
rirler. Ankara’da da bugiine kadar bu iki madde tayin ediliyor-
du. Fakat son zamanlarda yapilan incelemeler, toksit agir maden-
lerin bu arada selenyumun inamilmaz miktarlara ¢giktigini gos-
terdi iki Milyon Ankaraliy1 tehdit eden tehlikelerin ne denli ¢ok
oldugu her gegen giin daha iyi anlagiliyor.

Kirli havanin insan sagligina yaptig1 olumsuz etkilere gir-
meden bu konuda gelistirilen standartlara bir goz atmak ve An-
kara'nin durumunu bunlarla karsilastirmak yararl olacaktir.

Uzun siireli maruz kalmalarda saglik verilen duzeyler (WHO
Eksper Komitesince Gelistirilmis Standartlar)

Kirletici Limit

Kukurt Oksitleri Yillik ortalama 60 mikrogram/m3
Asili Partikuller Yillik ortalama 40 mikrogram/ms3
CO ‘ 8 saat ortalamasi 10 mg/m3
Fotokimyasal Oxidanlar 8 saat ortalamasi 60 mikrogram/m3

Kiikiirt di oksit ve dumanin birlikte bulunma halinde kot
etkileri: (Birlikte bulunma halinde)

Konsantrasyon (mikrogram/m3)
Kiikiirt di oksit Duman Olumsuz etki
500 500 Oliimlerde ve hastanele-
(guinlik ortalama) (gunliik ortalama) re bagvuruslarda artis
Akciger hastalign olan
kimselerin durumlarinda
fenalasma,

500 - 250 250
(ginlitk ortalama) (gunliik ortalama)

100 100 P r
eVilhi aritmiotik or (Rilik: arfimeti ~oDA w gisheui [ etmp
: tomlari
talama) ortalama)
80 80 Insanlarda, gozlenebilir

(Yillik geometrik (Yillik geometrik Rahatsizlik ve sikintilar
ortalama) ortalama) (7)

Ankara’da 1964 yilinda COH birimi esas alinarak yapilan du-
man miktar: ¢ok yuklia sayilan diizeyde seyretmis ve 1968'de ba-

28

z1 gurler bu ¢ok yuklii kabul edilen diizeyin 5 katina kadar cIk-
mistir.

, SO2 1964'te Ocak ve Subat aylarinda 0,2—0,4 ppm arasinda
degisirken, 1968 yilinda daima 0,3— 0,7 ppm arasinda seyret-
mistir. Yani kirlilik yildan yila artmaktadir. (4)

1976 yilinda Amkara’da ¢esitli merkezlerde yapilan 6lgim-
lerden 6rnekler verelim :

Hifzisthha Enstitiisiinde 15.11.1976 giiniiniin max degerleri

a) SO2 : 2640 mikrogram,/m3

b) Partikiiller : 28 mikrogram/m3 olarak saptandi.

Orta Dogu Teknik Univerfsitesi Olciimleri :

a) 22.11.1976. Gunlik Toplam Deger: SO2: 1,0 x 105 mikro-

ram/m3 — giin

b) 18.11.1976. Giinlitk Toplam Deger; SO2 : 3 x 104 mikrog-
ram/ms3 - giin

c) 15.11.1976. Guinlik Toplam Deger; SO2 : 1,4 x 105 mikrog-
ram/ma3 - gin

1975 yii ayhk ortalama maksimum ve minimum degerler

. ! Duman
Tarih SO2 (mikrogram/ma3) (MSkrouran fins)
ORT 94.0 77.0
Ekim 1975 MAX 167.41 184.4
MIN 13.9 4.0
ORT 189.99 146.85
Kasim 1975 MAX 678.0 720.4
MIN 48.9 4.0
ORT 133.0 152.5
Aralik 1975 MAX 2979.0 619.8
MIN 447 12.0

Aralik 1975 ay1 maksimum degeri SO2 i¢cin 2979,0 mikrog-
ram/m3 olarak ODTU’de, yani Ankara merkezine gére temiz sa-
yilan bir bolgede 6l¢tilmiistiir.

Tubitak Ol¢iimleri

15.11.1976 gunu saat 9.00
SO2 : 2252 mikrogram/m3
Partikiller : 209 mikrogram/m3
14.11.1976 glinli saat 9.00
SO2 : 1457 mikrogram/m3 (3)
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Kisaca gocugu, gebesi, genci, yaslisiyla 2 Milyon Ankarali
zaman zaman Oliimlerin basladigl sinirin alt: katina ulasan kir-
lilige sahip havay1 solumak durumunda kalmaktadir. Kaldi ki, bu
kirleticileri tek tek secip etkilerini aciklamak fazla, 6énem tasi-
maz. Bugtin etkilerini bildigimiz ya da bilmedigimiz yiizlerce
madde birbirlerinin etkisini artirarak insan saghginda zararlara
yol agmaktadir. Yani tek basina zararlari bilinmeyen bir
madde dahi bile digerlerinin etkisiyle daha diisiik oranlarda za-
rarlare yol agmaktadir. Bazi sahislar uygun yapilar1 veya tasi-
diklar1 hastaliklar nedeniyle bu etkenlere daha duyarlidirlar.

KIiRLI HAVANIN INSAN SAGLIGINA ETKIiLERi

Kirli hava insanlarda; bulanti, kusma, istahsizlik ve sikinti,
solunum hareketleri amplitiidiiniin azalmasi, damar tontisii de-
gisikligi, merkez sinir sistemi kanlanmasinda azaltici etkiler ya-
par. Funa baglh olarak diisiinme yetenegini azaltir. Entellek-
tiel ugraslar giiclestirerek, insanlar: sinirli ve kavgaci yapar.

Kirli hava, giines 1518m1n % 50 - 70’'ini emerek, yere ulasma-
smi engeller. Ultraviyole’nin % 60'1min kaybina neden olur. Bu
oran kirliligin derecesine gore % 95’e kadar ulasabilir. (4) Gii-
nes 1s1831n1n tutulmas) havanin kirli ve dumanli olusu insanlarin
vasama zevkini azaltir. Zararl bakteri ve virtislerin giines 15181
etkisiyle 6lmesi saglanamaz. Cocuklarda rasitizm hastalign sik
gortliir. Cocuklarin ve genellikle her cesit bitkisel ve hayvansal
yasantmin gelismesi ve gtliclenmesi icin dogal 1s1na gerek duydu-
gu iyi bilinir, Yiksek oranda duman bulunan bodlgelerde cocuk-
lar arasinda yapilan bir arastirmada; hemoglobin ve renk in-
deksi dustik, alkalen fosfataz miktar: ise yiiksek bulunmustur.
Kan proteinlerinde degisiklik (bilhassa globlin miktarmnda yik-
selme) saptanmis ve kemiklesmede gecikme (kemik yasmin ge-
riligi) gésterilmistir. (6) Dogal 1s1n kuvvetten diismiis kimselerde
ve solunum sistemi enfeksiyonlarina yakalanmis olanlarda di-
renci artirir, ’

Bugilin Ankara'da is ve duman nedeniyle evleri, camasirlar
temiz tutmak olanag kalmamistir. Odalar1 havalandirmak icin
pencereler acillamamaktadir. Bu ise gocuklarin saghigina ciddi
bir sekilde etki etmektedir.

Havadaki kirlilik etkenleri viicudun miikoz membranlan ile
iliski halindedir. Bu ytlizeyler zararli maddelere kars: cok du-
varli clup ayni zamanda yiiksek absorban 6zellige sahiptirler.
Solunum yollarinin dis havadan daha sicak ve buradaki hava-
nin cu buharina doymus olusu gaz ve partikiillerin solunum sis-
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temi tizerindeki etkilerinin diger sistemlerden daha fazla olma-
sing neden olmaktadir.

Sclunum havas: ile alinan partikiillerin 5 mikrona kadar
olanlar1 burun tarafindan tutulur. Daha kiigiik partikiiller tra-
kea ve bronglardaki silialar tarafindan tutulur Silialarin hare-
ketler: ve miikis ile yukariya dogru atilirlar. Fakat irritan etki-
li gazlar drnegin; SO2 trakea ve brons epitel ortiisii ile karsila-
sinca silialar1 paralize ederek veya epitel ortiisiinde bozukluk-
lar yaparak partikiillerin ve mikro organizmalarin tutulup yu-
kariya atma yetenegini ortadan kaldirirlar. Ug mikrondan daha
kugtik patikiiller solunum yollarinda daha asaglya iner ve alveo-
ler kanallarla alveolerde direk etki gosterirler.

Duman ve is partikiillerinden kiigiik olanlari alt solunum
yollarina, geger. Is - kurum ayrica ¢ok gdzenekli bir yapiya sa-
hip oldugundan diger maddeleri abzorbe eder ve zararlilarin
uzun sire ve daha ug¢ noktalarda etki gdstermesini saglar. Or-
negin polisiklik hidrokarbonlar: absorbe eder. Bunlardan 3,4
benzypyren akgiger kanserine neden olmaktadir (4).

Komiir ve diger yakitlarin yanmasindan olusan duman - ve
is pneumoni, brongit, astim, pneumokonyoz gibi hastaliklara ne-
den ciabilmektedir.

Ozon gazi; Hayvan deneylerinde bronsit yapic1 etkisi goste-
rilmistir. Havada milyonda bir kismiin tstiindeki konsantras-
yonu: gozlerde ve bronslarda irritasyon yapar. Hafiza zayifli-
gina neden olur.

Karbon monoksit, havadaki konsantrasyonu milyonda ona
varirca bag agrisi, bas donmesi ve yorgunluk gibi yakinmalar
meydana, gstirir.,

Azotoksit, doymamis hidrokarbonlar ve aldehidler, gozlerde
ve bronslarda tahris edici etki yaparlar. Gozlerin tahris olmasi
araba yonetimini gtiglestirir.

Kikiirtdioksit: Insan sagligina en zararli maddelerdendir.
Bilhassa, dumanli komiir ve fuel oilin yanmasiyla havaya kari-
sir. Havadaki su ile birleserek stuilfirik asit olusturur. Bu madde
ise butlin canli dokular: yakar. Kiikiirt dioksit, solunum yollarmn-
da titrek tiiylerin felcine neden olur. Miikiis bezleri artar, miikis
salgis1 gogalir. Balgam artar. Atilmayan mikroplar balgamda, top-
lanip solunum yollar1 duvarina hucum ederek iltahaplandirir,
kronik bronsit olusur. Havadaki yiksek SO2 oraniyla, kronik
bronsit arasinda bir iliski vardir. Diger belirtilerin sinerjik etkisi
bu gaz1 diisiik konsantrasyonlarda bile zararl hale getirir. Kii-
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kirt ve azot tasiyan fazlarla aldehidler solunum yollar1 mukoza-
sinda, gisme, iltihaplanma ve daralmalar olurken birgok ince ha-
va yollar: tikanir. Kronik bronsite daha sonra anfizem eklenir ve
degisiklikler irreversbl hale gelir, Sahis artik havasi temiz bir
yere gog etsede hastalik diizelmeyecektir. (8).

Kronik bronsitle hava kirliliginin yakin, iliskisi bir¢ok calis-
mayla, isbatlanmistir, Bu hastaligin neden olduéu o6limler ve ig
guct sayiplari biiylik oranlara ulagmaktadir. ingiltere ve Gal'de
kronik bronsitten yilda en az 23000 kisi 6lmektedir. Bu rakam
bitir. 6limlerin % 7’sini olugturur, Koyliik bolgelerden kalaba-
ik ,erlesme merkezlerine gidildikge Olim hizlar1 artmaktadir.
Shaffield ve arkadaslar: Ingiltere ve Gal'in gesitli eyaletlerinde
havanin SO2 kirliligi kirkbes ve daha ileri vaslardaki erkek-
lerde brongitten éliimler arasinda énemli bir iligki bulundugunu
gosterdiler (6).

Bilhassa kirkbes yasindan yukar: kronik bronsitli hastalarda.
hava kirliliginin gok arttiz: glunlerde hastanin genel durumu
bozulabilir. Hasta kendini iyi hissetmediginden erkenden yata-
&a yatar, ertesi sabah yataginda, ol bulunur. Bu sekilde 6élen has-
talarin otopsilerinde solunum yollarinda asir1 derecede brons sal-
gisl ile tikanma oldugu gésterilmistir, Bazilarinda, kalpte bozuk-
luklar bulunmustur, Bu hastalarda, cok kirlenmis havanin yapti-
&1 asi? tahris nedeniyle zaten bozuk ve kismen tikali olan hava
yollarindan agik bulunanlarinda bol balgamla tikandig1 ve sahis-
larin ani olarak bogulma sonucu éldiikleri teshit edilmistir. (8)
Yani havadaki kirleticiler solunum yolu hastaliklarina. neden
olmakla kalmaz, kazanilmig hastaliklar siddetlendirir.

Spicer ve arkadaslar1 hava kirliliginin akciger fonksiyonla-
ring etkisini incelediler Fonksiyon 6lgmede kullanilan solunum
yollar1 direncinin, yiksek SO2 diizeyleri ile degistigini gdsterdi-
ler. Kronik bronsiti ve anfizemi bulunan erkek hastalar u¢ haf-
ta stireyle bir hastanede tutulup birinci ve uclinci haftalar filtre
edilmemis ortak havay1 solundurdular. ikinci hafta ise hava
mumkin olan irritan maddelerden aritilarak verildi. Birinci ve
uglncu hafta 6lciilen solunum yolu direnci ikinci haftadakinden
ylksek bulundu.

Ingiltere’de SO2 konsantrasyonu 1000 microgram/m3 (0.35
ppm) ve birlikte duman 1200 microgram/m3 e ulastiginda, mor-
talitede artis oldugu SO2 1500 mikrogram/m3 (0,5 ppm) ve du-
man 2000 mikrogram/m3 e ulastiginda mortalitenin normal dii-
zeye gore % 20 arttig: teblig edilmistir, (Bu rakamlara Ankara’da
sik stk ve uzun siireler igin ulasildigina dikkati cekmelidir.
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Lendra’da bir arastirmada bronsitli hastalarin kendilerinde
tesbit edecekleri degisiklikleri (standart terimlerle tarif edilmis
olarak) guinliklerine yazmasi istenmistir, Duman diizeyi 300,
SO2 duzeyi 600 migrogram/m3 ten fazla oldugu zamanlar, akut
fenalasma belirtileri gosterdikleri gézlenmistir. Akut kirlenme
episodlarinda ve bunlari izleyen kisa stireler icinde acil odalarina
yapilan basvurular degerlendirilerek morbiditenin artis: isbatlan-
mistir,

Ingiltere’de okul ¢ocuklarinda (sigaranin etkisi ihmal edile-
bilecek oranda oldugundan) yapilan bir arastirmada fazla hava
kirliligi olan yerlerde solunum sistemi hastaliklarinin, distik kir-
lilik gosteren yerlerden daha yluksek oldugu, kronik akciger has-
taliklaring neden olan enfeksiyonlarin arttign gosterildi (7).
(Benzer bir calisma halen A.U. Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklar:
Klinigince yturutilmektedir.)

Kirli hava astim hastaligina neden olabilmekte ve mevcut
astim hastaligl nobetlerini siklagtirmakta, ndbetler agir seyret-
mektedir, Ornegin, New Orleans’ta sehir ¢oplerinin yakildigl za-
man rizgar sehir yoniine eserse hastanelere astini nobetiyle bas-
vuran hastalarin 4 ve 8 kat arttig1 gosterilmistir. Yine Amerika,-
da Nathville'de havada SO2 nin yliksek oldugu giiniin ertesi glini
sehir halkinda fazla astim nobetleri goriilmekte ve kirli havanin
cok oldugu sehir bolgesinde az olan boélgelere gore astim ndbet-
leri li¢ misli fazla olmaktadir. (8)

Atmosferik kirliliklere uzun siire maruz kalmak, soguk
alginligl, pnomoni ve tuberkiiloz gibi enfeksiyon hastaliklarina
uygun ortam olusturmaktadir. Bilhassa g¢ocuklarin solunum yol-
lar1 hava kirliligine ¢ok duyarhdir. Nitekim Ankara’da, ¢cocuklar-
da goriilen solunum yolu hastaliklarmin arttigr yetkili kisilerce
bildiriliyor, Cocuklarda ayrica anemi ve ragitizm artmaktadir.
Hava kirliligi prematore oltimlerini arttiran bir etkendir. Kirlili-
gin arttig1 aylarda gebelerde dusiik olaylarimin arttigr Ankara
Dogumevinde yapilan bir galisma, ile gosterilmistir. Bu olay anne-
nin aldig1 toksik maddeler ve muhtemelen bunlarin vicutta bi-
rikmesi ile ilgilidir.

KiRLIi HAVANIN KANSER YAPICI ETKIiSi

Hava kirliligi akciger kanserine sebep olan ve bu kanseri dik-
kate deger sekilde artiran bir etkendir. Bu goriisii destekleyen
kanitlan soyle siralayabiliriz;

A) Hastaligin kentsel alanlarda fazla gortilmesi

B) kirli havada bulunan benzpyren gibi maddelerin deneysel
kosullarda kansere neden olmasi
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C) Akciger kanserinin hava, kirliligini izier sekilde artis gbs-
termesi

Ingiltere’de Akciger kanseri 6liim orani 1 Milyondan fazla
nifusiu sehirlerde yiizbinde 29,4 iken ikiyiiz elli bin ile Bir mil-
yon arasi gehirlerde 22,7 Ikiyiiz elli binin altindakilerde 17,5 ve
koylerde 14,6 bulunmustur.

) Diger bir aragtirmaya goére bir ay icinde 1 metre kareye
dusen her 1 gram kurum g¢okiintiisiine paralel olarak akciger
kanseri % 8 artmaktadir,

Liverpoolv sehrinde hig sigara igilmeseydi akciger kanserinin
% 53 azalacag: ve sehrin havasi temiz olsaydi % 36 oraninda tek-
rar azalacagl hesaplanmistir. (8)

Duman kirliligi ile mide - barsak kanserinden Oltimler ara-
sinda da iligki gosterilmistir, (7)

Brongitte brong duvarinda birgok hiicre harap olur. Bu hiic-
l:eler venilenir. Yenilenme stirerken bir taraftan iltihaplanma, di-
ger yandan kanserojen maddeler hiicreleri yenilenen bazal taba-
kay1 daima etkiler. Yillarca stiren bu etkiyle hiicrelerde habis
bir olusum gelisebilir ve kanser hastalig1 ortaya cikar,

Ankara’da verem savag dispanserlerine bagvuran ve Anka-
ra'da oturduklari kesin olan hastalarda akciger hastaliklarinin
gittikge:, artt1g1 gosterilmistir. Kronik brongit, anfizem, astim, akci
ger kanseri hastaliklar: stirekli artmaktadir. 1960 yilindaki solu-
I}um yollar1 hastalig1 orani, 1968 yilinda 11 misli artmistir. Akci-
ger kanseri 1965'ten itibaren belirli bir artls gostererek 1968’de
1960’a gore 9,5 katina ¢ikmistir. ‘

. 1960 ile 1968 yillar1 arasinda Ankarsg, Belediye smirlari iginde
nifus artig: 1,6 oraninda olduguna, gore, kirli havanmn etkisiyle
Ankara’da 8 yilda gercek kanser artig1 6 kat ve kronik solunum
yollar: hastaliklar: 7 kating, cikmigtir, (8)

. Bu artig hizinin 1968’den bu yana giderek ylikseldigini tah-
min etmek kolay, kolay oldugu kadar da korkutucudur.,

Kirli hava yukarida sayilan etkileri yaninda hayvan ve bit-
kileri de olumsuz yonde etkiler. Giineg enerjisinin tutulmas1 fo-
tosentez olayim yavaslatir. Yapraklar tizerine biriken katranimsi
tabaka 15181 emer, stomalar tikanir, bitki cabucak olir. Havadaki
serbest asit bitkisel hayati1 yavaslatir. Topragin reaksiyonunu
asitlestirerek baslica, toprak anaeroplarinin calismasini azaltir.
(6) Kiikiirt di oksit topraktaki iyodu eriterek o yoredeki sebze ve
sularda iyot oranim dusirtr, dolayisiyla guvatr hastaligina ne-
den olur, (9)

34

Hava kirliliginin 6zel meteorolojik kosullarda cok yliksel-
mesi sonucu toplu Oliimler diinyada birgok kez gortlmiistir.
Bunlardan en ilging olani 1952'de Londra’da birkag gin icinde
4000 kisinin 6lumiine yol agan episoddur. Benzer olaylar Belgi-
ka'da Meusey Valley'de, Amerika’da Donora - Pensilvanya’'da ve
dahu birgok yerde yasanmistir. Oliimler daha ¢ok akciger ve
kalb hastaligi tasiyanlarda gorilmustir.

Ankara’da toplu olimlere yol agacak kosullarin olusmasi her
zaman mumkundur. Boyle bir felaketi hicbir onlem almadan
bekleyip daha sonra olayi kadere baglamak kabul edilemeyecek
bir tutumdur. 2 Milyon insanin sagligi, hatta. hayati s6z konusu-
dur. Zaten simdiden solunum yollari hastaliklar1 nedeniyle uzun
stire sonunda gorilen olumler ve is gicu kayiplar: buyik mali-
yetlere ulasmaktadir. Coziim igin gerekli yatirimlarin bedeli ne
olursz olsun, bugiin ugranilan ve ugranilacak olan kayiplardan
mutlaka daha ucuz olacaktir.

ONLEMLER

1 — Kisa Siireli Onlemler

a) Kalitesiz linyit ve kiuikurt orani yiiksek petrol tirtinlerinin
Anka: a’da yakilmasi onlenilmelidir,

b) Kok tiiketimi artirilip, linyit tiiketimi azaltilmalidir,

c) Kalorifer kazanlarinin verimli yakilabilmesi igin gerekli
teknik tedbirler alinmali ve personel egitimi yapilmalidir,

dj Gerekirse bacalarda duman stzicii cihazlar kullandmali-
dir.
e) Ilgili kuruluslar ve TRT araciligiyla Ankara Halki hava

kirliliginin diizeyinden sik sik haberdar edilmelidir.
2— Kirliligin Tehlikeli Diizeylere Ulastigi Dwumlarda

a). Tasfiye ve gog

b) Oto kullanimi yasagi

c¢) Kalorifer kazanlarimnin sondirtlmesi

d) Maske takilmasi gibi 6nlemler uygulanmalidir.

3— Uzun Siirelik Onlemler
a) Sehirin 1sitilmasi igin dumansiz yakit, havagazi, dogal

" gaz ve elektrik enerjisi gibi kirletici etki tagimayan kaynaklar

temel glinmalidir,
b) Kitle tasimaciliging yonelmeli, 6zel otolarm sehir iginde
sirkiilasyonu kisitlanmalidir, Troleybiisler, otobiislerin yerini al-

malidir,
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c) Merkezi 1sitma planlanip, uygulamaya gegilmelidir. Ku-
rulus 6zellikleri nedeniyle merkezi 1sitma uygulanamayacak yer-
ler elektrik enerjisi, havagazi1 veya dogal gazla 1sitilmalidir.

d) Ankara’da niifusun daha fazla artmasini engellemek icin
cevrede uygun yerlerde kendine yeterli kiigiik sehirler planlan
malidir.

e) Yeni yerlesme bolgelerinde konutlar riizgar: engellemeye-
cek bir sekilde smirhi yilikseklikte yapilmali, sokaklar hakim
riizgarlarin yoniline gore diizenlenmelidir Sehirin merkezi bo-
Iltimlerine yeni binalarin yapimi engellenmelidir. Yesil alanlar
koruriup, bunlara yenileri eklenmeli ve sehir bir yesil alan ku-
sagl ile siirlandirilmalidir.

Biitin bunlar dogaldir ki, arsa ve konut spekiilasyonunu en-
gelleyecek ve insan faktoériuni birinci planda tutacak bir sehir-
cilik politikasiyla mimkiindir.

KAYNAKLAR

1 — Hava Kirlenmesi ve Ankara'nin Meteorolojik Durumu
Umran E. Colasan Tuberkiiloz ve Toraks (1969) 17. 311
2 — Hawva Kirlenmesi ve Yesil Sahalar
Yiiksel Oztan Tuberkiiloz ve Toraks (1969) 17. 330
3 — Ankara’da Hava Kirliligi
Hasan Akyer Yaymlanmamis c¢alisma
4 — Ankara’da Hava Kirliliginin 1968 Senesindeki Durumu
Sevim Yumuturug i
5 — Toplum Hekimligi
N. Baykan, C. Sungur, Y. Bilgin
6 — Halk Saglig1 Bilimi ve Uygulamas: 1, Cilt
W. Hobson’dan g¢eviri 1970
7 — Healt Hazards Of The Human Environment
(WHO) 1972
8 — Kirli Hava ve Insan Sagligi Uzerinde Etkileri
Orhan Oge, Sevim Yumuturug, Miizeyyen Cokdegerli
Tiiberkiiloz ve Toraks (1969) 17. 362
9 — Hava Kirlenmesi ve Kontrolu
Ders Notlar1 Abdullah ileri

Insan Yagaminin Degeri

Dr. Muzaffer HACIHASANOGLU

Tiirkiye'de insan yasaminin degeri ucuzladi iyice; gun geg-
miyor ki radyodan, televizyondan, gazetelerden bir gencin 0l-
digini, bir kaginin sakat kaldigini duymayalim. Duruldu ortalik
demeye kalmiyor yine bagliyor insan kiyimi.

Bir yandan memleketin saglik sorununu gézmeye galigiyor-
lar glya. Sosyalizasyonu dogru durist uygulayamayanlar, Ge-
nel Saglik Sigortasi yasasini ¢ikartmaya calisiyorlar. Beri yan-
dan koruyucu hekimlik gilinden giline etkisini yitiriyor; salginlar-
‘a baga gikamayorlar. Ortiicii demeglerle gergekleri gizliyorlar
halkian. Partizanca davramglarla belediyelerin temizlik islerini
gormeierini giliglestiriyor, halkin sagligiyla oynuyorlar.

liag fiyatlan artiyor glinden giine; paramn alim giicii diigi-
yor. Dar. gelirliler, sigortasiz emekgiler, tarim isgileri hekimsiz,
hastahanesiz, ilagsiz 6lmeyi 6grenmeliler Tiirkiye'de. Hani S.S.K.
kendi ilacini kendi yapacakti? Yaptirmazlar. Bir ara bir Saghk
ve Sosyal Yardim Bakani, Saglik Kurumlar: icin gerekli arag-
lann dogrudan dogruya bakanlikca disardam getirtmisti; sonra. bi-
rakidi o uygulama: getirtmezler halkin saghigmi cikarlar igin
kullanan para babalar. Ilag Fabrikatorleri para kazanacak, it-
halat, para kazanacak, komisyoncu para kazanacak; onlarin
yardimiyla da bazi partiler oy kazanacak, Ya halkin saghg? Ya-
samean:n degeri? Bir basgbakam, «Ne var, 1spanag alan da Tiirk,
satan da Tirk» deyip sorunu ¢oziivermisti akli sira. Giin, 1spana-
g1 satanlarin, Aziz Nesin gibi deyelim: «Boyle gelmis, boyle git-
mez.»

Deprem oldu Van'da. Gergekten Tiirkiye tam bir sosyal dep-
rem iginde. Her gin biitiin degerler, kavramlar altiist oluyor;
namuslu kigiler i¢in yasam zorlasiyor giinden gume. Herkes sa-
pamiycr koétii yollara. Isini bilenler, agikgozler igin Tiirkiye'den
dahg, iyi bir memleket olamaz. Yasalar cergevesi iginde yasayan-
larin ruhsal ve bedensel sagliklar: bozuluyor giinden gtine. Van
yolunda oniki kamyon kayboldu, Bir kamyon dolusu tahin, pek-
ez Malatya'da bir evde yakalandi. Diinyanin her yoniinden
yard:mlar geldi. Cadirlar hala kurulamady; sicak yemek pisirile-
med. Battaniyeler geldi ama dagitilamadi. Cikan soylentiler in-
{am i‘nsa,nhgmdaan sogutuyor. Bu ulusun bireyleri yardimsever-
liklerini yitirmiyorlar yine de. Daha Lice Depreminin éykiileri
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bitmedi. Squa.ndmla.rﬂarm ki1 kipirdamiyor: makamlarinda ra-
hatgs oturuyorlar. Deprem var Tirkiye'de, toplumsal deprem...

Altmigbes yasinl gegenlere, eger bakanlar1 yoksa, is gore-
meyecek durumdaysalar aylk baglanacak. Guzel bir davranis,
simgesel de olsa. Yeter mi verecekleri para? O ayn sorun. Yagl-
lar distmiiyorlar; onlarin alisimig diizene kars: ¢gikmalarindan
korkmuyorlar: giicleri yetecegine de inanmiyorlar,

Y& gencler! Korkuyorlar genglerden: Yeni ve geng dugiince-
den korkuyorlar! Gengleri birbirine kirdirmalar: bu yuzden. Oz-
giir diisiinceyi énlemek igin, bir bélim genci, para ve sanla kamn-
dirip, ulusal, kutsal duygularindan yakalayip, cinayetlerine arag
olarak kullanmiyorlar, Icleri sizlamiyor; giillerek demeg verebili-
yorlar; gok soziinii ettikleri Tanr1 korkusu bile kalmamig goniil-
lerinde. Bir kursun yetiyor bir yasamin sénmesine

Ii.sana, insan yasamina, emege deger veren bir yonetim ve
yoneticiler is bagina gelmedikge Tirkiye'de insan yasaminin de-
geri yiikselmez, toplumsal deprem onlenemez.

00000—

Neden Has - I§?

Rasim DOGAN
TUS—DER Genel Sekreteri

1276 yil1 hi¢ siiphesiz, is¢i sinifinin ve onun ekonomik demok-
ratik orgiitleri olan sendikalarm, miicadele ve basari yil1 oldu.
Isci sinifinin smif ve kitle orgutleri sendikalar; Orglitlenmenin
x_r.erd".gi gigle DGM’ye karsi demokrasi savasimimi kazandilar.
Ulkemizde egemen olan igbirlikgi tekelci sermayenin tezgéhla-
maya calistig1 fasizme gecit vermediler. Boylece, 1976 yilinda sen-
dikal haklarm, is¢i stnifinin en onemli silahlarindan biri oldugu
bir kez daha kanitlandi. Calisanlarin neden bu haklardan yoksun
birakiimas: icin ¢aba sarfedildigi iyice anlasildi.

Calisanlar1 surekli olarak cesitli bicimlerde bolerek, calr-
sanlarin sermaye diizenine kars: verdikleri savagimi zayif disuir-
mek icin caba sarfeden sermaye smiflar1 ve onlarin iktidar1 MC,
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1976 yilmin son giinlerinde (28 Kasim 1976 gini) yaymladig is-
¢i - memur ayurimina iliskin komisyon karari ile, yine galisanla-
rin sendikal haklarma saldirdi. Bu saldir1 aslinda cok gizli yapil-
d1. Saldiry1, DISK elestirirken Tiirk—Iis alkishiyordu. Komisyon
karar tlkemizde yillardir striip giden «Isci - Memur» ayirimini
giincellestirdi. Ne idi is¢i - memur ayirmmi?

Bilindigi gibi 1961 Anayasa’st memurlara grev ve toplu séz-
lesme hakki olmayan sinirl bir sendika kurma hakkini getir-
misti. 12 Mart démeminde bu smirh hak bile fazla gorildi. ve ya-
pilan anayasa degisikligi ile memurlardan sendika kurma hakki
geri alindi. Bu hakkin geri alinmasindan sonra kamu kesiminde
galisan emekgiler, meslek odalarinda, derneklerde birleserek
grevli toplu sozlesmeli sendikal haklar: alma savagimini isg:i simi-
f1 onciliiginde ve is¢i smifimin tek sinif ve kitle orguti DISK ile
dayanisma icinde verdiler. Bu dayanisma iginde verilen sava-
sim sermaye iktidarlarimi sikistirdi. Onlar: yiizeyel de olsa bazi
tedbirler almaya itti. Yaymnlanan komisyon karariyla calisanla-
rin b’ kesimi (teknik eleman, biiro personeli vb) Memur Statii-
siine gecirilirken, yine galisanlarin diger bir kesimi de (saglk
personeli, saglik elemanlar, miistahdemler vb) Isci Statiisiine
gecirildi. Giincel olmasi nedeniyle, bu komisyon kararmin tsttin-
de durmak gerekir.

Bu komisyon kararim gikarirken, MC sunlar: degerlendir-
mistir. ;

1 — Kamu sektdriinde calisanlar icinde teknik elemanlar ve
biiro personelinin 6rgiitlenme diizeyleri ve politik bilincleri gi-
derek yiikselmektedir Bu elemanlar DISK’te veva Tiirk—Is icin-
deki Sosyal Demokrat Sendikalar icinde érgiitlenmislerdir. Boy-
lece MC bir yandan, tliretim siirecinde bu siirecin geregi olarak
iscilerin hemen yamn basinda bulunan bilincli kesimi, isci sinifin-
dan koparirken bir yandan da devrimci veva sosval demokrat
senditialar nicel yonden zayiflatmay: amaclamistir.

2 — Grevin 6nemli bir arac oldugunu isci sinifimizin vigit 16
Eyliil direnisinde ve yillardir siiren grevlerde géren MC, grev
hakk: bulunmayan iskollarinda calisan emekcileri isci statiistine

~ gecirmistir. Saghk is kolunda calisanlarin hemen hemen tim-

niin icgi statiisiine gecirilmesinin en énemli nedenlerinden birisi
de budur. Ayrica isci statiisiine gecen miistahdemlerin biytk
gogurlugu yine grev hakki bulunmayan egitim is kolundadir.
Siiphesiz bu is kollarinda orgiitlii sendikalarin ve derneklerin bu
hakk,r. alinmasinda etkileri biiytktir.
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8 — Isci statiisiine gegenlerin sazlik is kolunda yogun ol
masl, ayn1 zamanda Tirk—Ig'e bagh AP egilimli Saglik—is Sen-
dikasini glglendirmek igindir. MC bu kararla Tiirk—is icinde
Sosy il Demokratlar: zayif diistiriirken, sag egilimli sendikalarin
nicel hakimdan giiclenmelerini ve Tirk—Is iginde etkin olmalari-
n1 sagiamayi da hedef giitmiistiir. Nitekim, komisyon kararindan
donra, iscilerin DISK’e tiye oldugunu goren MC iktidar: komis-
yon ki rarmin Bakanlar Kurulunun cikaracagl (Uygulama karar-
namesi)’inden sonra uygulanacagini, bu nedenle sendikal faali-
yetlerin yasak oldugunu duyurarak, iscilerin DISK’e lye olma-
larint engellemek istemistir. MC sendikal faaliyetleri yasaklar-
ken, bir yandan da sendikal faaliyetin en énemli pargasi1 olan
propaganda igin, isgal altindaki TRT'nin ekranlarini, mikrofon-
larini Tiirk—Ig’e bagli sag egilimli sendikalara tahsis etmistir.

Fekat isciler MIC'nin bu oyununu bozmuslardir. DISK’e bag-
l1 sendikalar binlerce tliye kazanmislardir Bizim is kolumuzda
da is¢ilere 15 yildir hemen hemen higbir ekonomik hak alamayan
sag egilimli Saghk—Iis Sendikasina, isciler tlye olmamislardir.
Isciler DiSK’e bagli Has—Iis Sendikasima, kitleler halinde tiye ol-
muslardir. Ik olarak Has—Is Sendikas: ile Devrimci Saglik—Is
Sendikas1 birlesmistir. Daha sonra Tiis—Der’e uye 35000 saglik
emek¢isi Has—Is’e tiye olma karar almistir. En son olarak da
Tum—Saglik—Is Sendikasi da HAS—IS SENDIKASINA iltihak
etmistir. Has—Is bugtin Tirkiye'nin 67 ilinde orgtitli  bulunan
glcli bir sendika haline gelmistir.

Goruldiugiu gibi son komisyon karar: amaghdir. Bu amag
sermayenin cikarlar1 dogrultusundadir. Genel olarak disiiniil-
diuginde sermaye, bu komisyon karariyla dolayli yoldan <«Grev
Hakkini» is¢i sinifinin belirli bir kesiminin elinden geri almistir,
Sermayenin bu saldirisina karsi, isci simifimiz ve tiim calisanlar
miicadelelerini oOrgiitli ve dayanisma icinde vermek zorunda-
dirlar.

Olanla yetinilmemeli, olmas: gerekene dogru adimlar hizlan-
dirllmalidir. Saghk emekgileri tiim ¢alisanlarin Grevli Toplu
Sozlesmeli Sendikal Haklar1 alma miicadelesine omuz verirken,
diger yandan da grev haklarina konan kisitlamalarin kaldiril-
masl, dayanisma grevi ve genel grevin kisa zamanda yasalasma-
s1 igin, tim calisanlarla birlikte verilen miuicadeleye katilmali-
dirlar,
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Hekimlikte Siirekli Egitim

Dr. Ozen ARAT

GIRIS, TANIM, iLKELER

- Tip egitiminin Gg temel ilkesi egitim, hizmet ve arastirmadr.
Bu tg ilke, birbirinden ayr1 olarak ele alinamaz. Egitim ile hiz-
met arasinda siirekli bir etkilesim ve degisken bir denge olmasi
gerekir. Oysa yakin zamanlara degin, ileri sanayi tlkelerinde
bile, tip egitimi ve saghk alanindaki uygulamalar birbirinden
kopuk olarak yilrutilmustiir, Mezuniyet 6ncesi dénemde, egiti-
min hizmet yént aksatilmis, giderek tiimiyle unutulmustur.)
Mezuniyetten sonraki dénemde ise, hekimler hizmetin yogun-
Iugu ve diger etkenler nedeniyle, egitim ve arastirmaya olanak
bulamamiglardir. Béylece tip egitimi, asil amaci olan topluma
en iyi saglik hizmeti g6tirmek ilkesinden hizmet verecegi top-
lumdan ve hizmeti gotiiren saghik personelinden soyutlanmistir.

Tip bilimleri, strekli bir degisme ve gelisme icindedirler.
Biomedikal bilginin her sekiz-on yilda bir iki kat arttig1 belirtil-
mektedir (1). Fakat tip alanindaki yenilikler ve gelismeler uygu-
lamaya gegcememekte, genis halk kitlelerine verilen hizmet ile
tibbin verebilecegi en iyi hizmet arasindaki celiski biyltimekte-
dir. Bu duruma karsi her yerde toplumlarin daha iyi, daha yo-
gun, daha ucuz saglik hizmeti istekleri yiikselmektedir.

Tim bu gelismeler nedeniyle, son yirmi yildir saghk goérev-
lilerinin stirekli egitimi goriisti ortaya atilmistir. Bu birikim so-
nucu strekli egitim kavrami son on yilda yeni boyutlara ulas-
migtir

Hekimlerin stirekli egitimine ge¢meden 6nce, saglik alanin-
da galisanlarin siirekli egitimine bir biitiin olarak deginmek ge-
rekir. Egitim bir bitiindir, degisik stirecleri vardir, fakat bunlar
birbirlerini tamamlayici, bir éncekini gelistirci, bilimsel yenilik-
leri yansitici nitelikte olmalidir. Bu nedenle tipta siirekli egitim
kavram: mezuniyet dncesinden baslayarak yasam boyu siiren
bir egitimi icermektedir. Ayrica tip, bir ekip hizmeti olduguna
gore bu kavram yalniz hekimlerin degil, tiim saglik personelinin

 hizmet 6ncesi, hizmet ici, ve gorev basi egitimini kapsamakta-

dir. Son amac olan topluma en iyi saglik hizmetini gétiirecek
stirekli hizmet ancak boéyle bir uygulama; ile gergeklestirilebilir.
Stirekli egitim ve stirekli hizmet kavrami, hizmet verilen toplu-
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mun da stirekli egitimini igerir. Toplumun egitimi saglik Orgiitii-
niin ve saglik personelinin en énemli gérevlerinden biridir, Kar-
siikh etkilesim toplumun da onlar egitmesini ve boylece toplu-
mun cgitime katkisini saglar.

Bu butinligt unutmaksizin, saghk ekibindeki yonetici ve
denetici islevi nedeniyle hekimlerin siirekli egitimi ayrintili ola-
rak ele alinacaktir. Asil konumuz, hekimlerin mezuniyet sonra-
s1 ve hizmet donemindeki egitimidir. Fakat mezuniyet sonrasi
strekli egitimin basarisinin 6n kosulu ve anahtar1 mezuniyet én-
cesi - tip egitimidir. Bu nedenle kisaca, tip egitiminden, 6zellikle
hizmete ve mezuniyet sonras: egitime iliskin yénlerinden sz edi-
lecektir. ‘

MEZUNIYET ONCESi EGITIM

Son bes alt1 villik vavinlar gbzden gecirildiginde, mezuniyet
Oncesi tip egitimiyle ilgili tiim vayinlarda tip egitimiyle saglik
hizmeti arasmdaki yakin bag vurgulanmaktadir, Hizmetten ve
torlumdan sovutlanmis e#itim anlayis1 ve uygulamasi artik sid-
detle elestirilmektedir, Elestirilen durum az gelismis tilkeler icin
oldndn kadar. geliamis kanitalist ulkeler icin de gecerlidir Ame-
rika ve Bati Avrupa’li arastiricilar ve yetkililer tip merkezlerinin
toplum:sal sorunlars, egilmelerini, tip egitiminin toplum icine ci-
k1p hizmet gétiirmesini onermektedirler. Ciinkii hekim kendi l-
kesinin saglik sorunlarina ve hizmete ancak béyle bir uygula-
mayl. hazirlanabilir (2,3,4,5). Thomas Meyer adl1 Amerikal aras-
tiric1, bu konuda tip fakiiltelerine diisen goérevleri sdyle sirala-
mistir (6) :

1) Toplumun gereksinmelerini karsilayacak beceri ve anla-
vista mezunlar saglanmalidir. By temel, etkili bir stirekli egitim
programi icin zorunludur.

2) Tip Fakiilteleri, mezunlarin, otuz-kirk yillik hizmetleri
sirasinda, gerekli olan siirekli egitim icin hazirlamalidir.

- 3) Degisikliklere kendini uyarlayabilecek hekimler yetistiril-
meli. 68rencilere «kendi kendini egitme» o6gretilmelidir.

4) Tip Fakiiltelerinin, toplumun siirekli egitimi gibi bir so-
rumlulugu vardir.

| Prywes ise egitim, hizmet ve arastirma islevlerini birlestiren
bir tip merkezinin kapsamim sOyle belirtmistir (4) :

1" Egitim, hizmet, arastirma,

2} Koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici tip,

3) Tum saghk bilimleri fakiilteleri,

4) Mezuniyet éncesi ve sonrasi egitim,

L) Hastane iginde ve toplum iginde orgiilenmis temel tip
bilimleri ve klinik tip,

6) Yeni egitim yontemlerini ve uygulamalarini arastirip
degerlendirecek tip egitimi bolimii.

Konuyla ilgili olarak toplum sagligl bolimlerine diisen go6-
revler vurgulanmaktadir. Bu boélimlerin, tip 6grencilerine top-
lumcu bir goriisle egitim vermek yaninda tiim 6gretim tyelerini
toplum gerceklerine uygun egitim konusunds egitmek gibi so-
rumluluklar: vardir (7). :

Egitimcilerin egitimi baslh basina énemli bir konudur. Egitim
bir bilim dalidir. Bu nedenle egiticilerin egitim konusunda ve
toplum bilimleri konularinds, egitilmesi onerilmektedir. Isvec-
te 0gretim Uyesi olabilmek igin egitim sertifikasi almak zorun-
lulugu vardir (5).

ABD ve Bati Avrupa tlkelerinde son yillarda, tip faktltele-

 rinda genel pratisyenlik programlar uygulanmaya baslanmais-

tir. Bu uyvgulamalar yvaygin degildir, ancak bazi fakiiltelerde siir-
dirtilmektedir. Boyle bir uygulamaya gerek duyulmasmm iki
neden’ vardir :

1) Tum diinyada pratisyen oranmin gittikce azalmasi,

2) Genel tip egitiminin tip 6&rencilerini hizmete hazirlama-
mas1 (8,9,10,11,12,13).

Az gelismis {ilkelerde tip fakiilteleri ileri kapitalist iilkelerin
sistemlerini benimsemislerdir. Leeson adli ingiliz hekimi az ge-
lismig tilkelerdeki tip egitimini sdyle degerlendirmektedir (14) :

”Az gelismis tilkelerde tip egitimi neo-kolonyalizmin 6rnek-
lerindendir. Bu tilkeler bat: standardinda tip merkezleri kurma-
yva ve hekim yetistirmeye 6zendirilmektedir. Béyle tip merkez-
leri, gelismis tlkelerin tip arag-gerec ve ilac sanayisine iyi bir
pazar olmakta, yetisen hekimler de gelismis tilkeler icin wucuz
hekinu glicii kaynag olusturmaktadiriar.”

Az gelismis tilkelerde tip fakiiltelerindem kendi iilkesinin
saglik sorunlarindan uzak, iilke gerceklerine yabanci hekimler
mezun olmaktadir, Sonuc olarak bu egitimin tim aksakliklar
hizmet dénemine yansimaktadir (15). |

v e o

MEZUNIYET SONRASI EGIiTIM |

Mezuniyet sonrasi tip egitimi, hekimin mezuniyetten sonra
uzmarhk ya da bir akademik derece icin gérdiigi egitimdir. Bu
egitim stirekli egitim kavramindan farklidir Siirekli egitimin
genis kapsamli tanimina gére cnun bir béliimiinii olusturur. Asil
surekli egitim kavram: ise hekimin hizmet démemindeki egitim
anlaminda kullanilir ve mezuniyet sonrasi egitimden farkhidir.
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SUREKLI EGITIiM

Daha o6nce de belirtildigi gibi, hekimlerin siirekli egitimine
karsi ilgi son on yildir artmis, bu konuda ¢ok sayida inceleme,
arastirma ve uygulama ornekleri yayinlanmistir. Ancak bu konu-
da, SSCB ve dogu Avrupa tllkeleri disinda yerlesmis bir sistem
yoktur. ABD ve Bati Avrupa ulkelerinde uygulamalar 6n ¢alis-
mala: niteligindedir. Sosyalist tilkelerde ise hekimlerin stirekli
egitimri devlet kontroliinde kuruluslarca yénetilir.

Sturekli egitim nigin gereklidir? Diinya saglik 6rgitiinin ya-
yinlarinda bu sorunun yamti soyle agiklanmaktadir (16,17) :

1. Tip bilimindeki hizli ilerlemelerin gunliik uygulamalara
aktarlmasi, toplum saghgi yéniinden zorunludur. Amag, toplu-
ma olanaklar 6lglslinde en iyi saglik hizmetini gétiirmektir.

2. Tibbin kapsaminin her giin biraz daha genislemesi mezu-
niyet 6ncesi déonemde biitiin bilgilerin verilmesini olanaksiz kil-
maktadir. Bazi bilgilerin mezuniyetten sonra verilmesi gerekmek-
tedir.

3. Insan saghg: ile ilgili hizmet veren tiim gorevliler icin 63-
renilip unutulmus bilgilerin belirli araliklarla tazelenmesi bir zo-
runluluktur. b

4. Amag yalmizca yeni buluslar:i ve yanlis oldugu saptanan
bilgi ve uygulamalar: hekimlere aktarmak degildir. Ayn1 zaman-
da toplumun saghk sorunlarini ve meslekte yapilan yanlislari
stirekli olarak arastirarak bunlara ¢ozim bulmaktir.

Surekli egitim, hizmet veren tiim hekimleri, yani genel pra-
tisyenieri, uzmanlari, egiticileri, 68retim Uyelerini ve arastirici-
lar1 kapsaming alir.

Amerikal1 bir saghk yetkilisi stirekli egitimi sdyle tanimla-
mistir: «Strekli egitim inanclari, davranislari, saglik gorevlileri-
nin deger yargilarini ve saglhik orgitlerinin yapilarini degistir-
meyi amaglayan bir egitim stratejisidir. Ama bunlarin yeni tek-
nolojiye ve toplumun degisen isteklerine uyarlanmasidir”., Si-
cvekli egitimin o6zelliklerini ayni yetkili s6yle belirtmistir:

1 Sturekli egitim deger yargilari, davraniglar ve iligkiler ile
ligilerir.

2. Isteklere gore gerekli degisiklikler arastirilir.

3. Katilanlar deneyimlerini birbirlerine aktarirlar.

4. Gezici konstiltanlar katkida bulunurlar. (Degisiklik ajani)

5. Konsiiltan ile hekimler arasinda anlayis ve giiven gelisme-
li, aralarinda ortak bir sosyal felsefe olmalidir (6).

Stirekli egitimde degisik egitim yontemleri uygulanmakta-
dir. (18). Fakat bu konuda klasik egitimden kacinmak, cagdas
egitim ilkelerinden, yontemlerinden yararlanmak gerekir, ABD’-
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nde yapilan bir arastirmada hekimlerin 2/3 oraninda gérme-duy-
ma, (odiyo-vizuel) yoluyla daha, iyi 6grendikleri ya da uygulama
yapmadan 6grenemedikleri saptanmistir (6).

Degisik egitim yontem ve araglarini soyle siralayabiliriz:

1) Dergi ve kitaplar: Siirekli egitimde degerli olan yayinlar,
tiptaki degisme ve gelismeleri hekimlere duyurmak ya da unu-
tulan bilgileri hatirlatmak amaciyla, diizenlenenlerdir,

2) Programlanmig égretim araclari: Soru - yanit biciminde
hazirlanmis yayinlar ya da odiyo - vizuel araglardir. Kisiye 6g-
renmek istedigi konuda sorular sorulur ve verdigi yanitlar: dog-
ru yanitla karsilastirmasi saglanir,

3) Goérme - duymaya dayanan egitim aracglar:: Teybe alinmis
dersler, sesle senkronize slayt ve filim seritleri, kisa metrajl fi-
lim seritleri, kisa metrajh filimler gibi araclardir.

4) Mesleki toplantilar: Kongre, konferans, vaka takdimi top-
lantilari, dergi kuliipleri, kurslar bu boliime girer 5,18, 19).

Tim bu yontemlerin basarisi. stirekli egitimin ilkelerine uy-
gunluguna baghdir.

Konuya genel olarak degindikten sonra, degisik tilkelerdeki
uygulamalar gézden gecirilecektir.

DEGISIK ULKELERDEKi UYGULAMALAR

Az gelismis iilkeler

Mezuniyet oncesi tip egitimindeki aksakliklarin 151Z21nda, az
gelismis kapitalist tilkelerde siirekli egitim ‘uygulamas1 olmaiya-
cag1 aciktir. Tip fakiltelerinden iilkesinin saghk sorunlarini bil-
meyern, ileri ilke standartlarina gére yetismis hekimler mezun'
olmakta, hizmet alaninda karsilastiklar guclikler karsisinda bo-
calamaktadirlar. Saghik hizmetinin alinip satilan bir ticaret me-
ta1 olr .as1 ve yetersiz tip egitimi, hekimlerin, talebin daha cok ol-
dugu, uzmanlik dallarina, ve kentlere yvigilmasing neden olmak-
tadir. Kiicimsenmeyecek bir oran ise, egitimini gordikleri, ulke-
lere gogmektedirler. Diinya Saghk Orgiitiniin yayinladig bir in-
celemeye gore az gelismis tlkelerden yetismis 140 bini askin he-
kim ileri sanayi tilkelerinde calismaktadir (20).

Saghik konularindaki tiim uygulamalar ileri tilkelerden gel-
diginden ve o tlkelerde siirekli egitim konusu deneme asamasin-
da oldugundan, tilkemizde ve diger az gelismis tilkelerde hizmet
ici egitim hekimlerin kisisel ¢cabasina birakilmistir. Hekimlerin
¢ogu da boyle bir gereksinme duymamaktadir. Ciinkii bildikleri
kadariyla yeterli kazang saglamaktadirlar. Ozet clarak iilkemiz
gibi az gelismis tilkelerde uzmanlik egitimi ve tiniversitelerde ca-
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lisanlar disinda hekimler icin egitim ve arastirma olanag: yoktur
denebilir. ' ,

fleri Kapitalist Ulkeler

Bu tilkelerdeki uygulamalar az sayida fakiiltenin yiirittigi
arastirma calismalari biciminde stirdiiriilmektedir. Onaylanmis
standart bir egitim sistemi ve hekimler icin bir zorunluluk yok-
tur. Bazi tilkelerde hekim birlikleri konuyls, ilgilenmektedir.
(Norveg, ABD) Baz tlkelerde ise yalnizca 'stirekli egitim icin
dernekler kurulmustur. (Kanada, irngiltere)

Norvec: Norvec'te Tabibler Birligi pratisven hekimlere o6zel
tinvan verir. Pratisyen hekimin bes y1l icinde kirk bilimsel has-
tane toplantisina katilmasi, {ic ay hastanede gézlemci olarak ca-
lismasi1 zorunludur. Bu gerekleri yerine getirmezse tinvani geri
almir (18).

Ingiltere : Ingiltere’de mezunivet éncesi egitim sirasinda he-
kimleri ilk basamak hekimligine hazirlamak amacivla girisimler
vard.r. 22 fakiiltede pratisyen egitimi kurslar1 uvgulanmava bas-
Jlanmistir. (8). Mezuniyet sonrasi siirekli egitim konusunda ver-
lesmis bir sistem voktur. Fakat konuyla ilgili olarak kurulan ba-
71 dernekler calismalar yapmaktadir. (18, 21, 22).

‘Almanya : Yakin zamanlara degin hekimlerin stirekli e#iti-
mi krnusu ele almmamistir Ancak 1974 vili sonunda genel pra-
tisyenlerin egitimi icin 4 yillik bir program hazirlanmistir (23).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) : Hekimlerin stirekli e&i-
timinin diger ileri 1ilkelere gére daha vavem ve kapsamh olarak
ele alindig1 tilke ABD’dir. Bir cok Amerikali hekim,, tio e#itiminin
tovlum gereksinmelerine vénelik olmamasindam. mezunivet son-
ras1 efitimin ise belirli standart bir proerami olmamasindan. fini-
versitelerin bu konudaki ilgisizliklerinden vakinmaktadir. De&i-
sik vayimlarda tiim sa#lik hizmetleri gibi tip egitimi ve mezuni-
yetten sonraki egitim de elestirilmektedir (4, 15, 24, 25, 26).

ABD’inde uzmanlasma egiliminin artmasi sonucu pratisven
hekim gereksinmesinin karsilanmasi amaciyla genel pratisyenlik
uzmanlig1 konmas1 ve stirekli egitimin énemle ele alinmas: éne-
rilmektedir. Baz1 fakiilteler pratisyenlik uzmanligi icin egitim
programlarn diizenlemislerdir. 29, 30).

Baska bir uygulama tiniversitelerle bolge hastaneleri ara-
sind.y bilgi alis verisidir. Bu uygulamada {iniversiteler bolge has-
tanelerine egitim amaciyla 6gretim iiyeleri géndermektedir. Ay-
rica bu hastanelerde goérevli hekimler egitim programlari igin
liniversiteye giderler. Egitim sirasinda eski bilgiler gézden geci-
rilir ve yeni geligmelerle ilgili bilgi verilir (31).
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Bu uygulamalar 6n ¢aligmalar nitelifinde olup degisik tip
fakulielerinin raporlari olarak yaymlanmigtir, Egitim program-
larina, isteyen hekimler katilmaktadir, ABD'nde sirekli egitim
uygulamasinin elestirilen yonleri iilke ¢apinda yaygin olmamasi,
stancart ilke ve yontemlerden yoksun olmasi, hekimin istegine
biraliimasi, boylece bireysel istegin toplumsal yarardan ustin
tutulmus olmasidir,

Sosyalist Ulkeler

Sovyetler Birligi (SSCB) ve Dogu Avrupa iilkelerinde tiim
sag! - hizmetleri devlete bagl kuruluglarca merkezi olarak yone-
tilir. «532). Bu ilke, saglik alaninda g¢aliganlarin surekli egitimi
igin de gegerlidir. Merkezi kontrol standart ilkelere dayanan
programlaz tiim tlilkeye esit olarak uygulanmasini olanakli ki-
lar. Orgiite bagh tiim kuruluslarin iliskisini, iletisimini saglar
(4). Sosyalist ulkeler uygulamasina 6rnek olarak SSCB'nde he-
kimlerin stirekli ¢gitimi incelenecektir.

Sovyetler Birliginde Hekimlerin Siirekli Egitimi:

SSCB'nde hekimlerin stirekii egitiminin temeli mezuniyet
oncesi donemde atimaktadir. Ttim tip fakiltelerinde standart
egitim programlar1 uygulanir, Tip 68rencileri 6grenimleri siire-
since, her yil belirli bir stire toplum iginde galisarak gérev basi
egitinc. gérirler (33, 34, 35).

Hekimlerin mezuniyet sonras: ileri egitiminin ilkeleri dev-
letge sOyle saptanmigtir (17) :

1. Toplumsal Sorumluluk: Devlet hekimleri ve diger tim
saglik personelinin kuramsal bilgi diizeyi ve ¢alisma, yeteneginin
ulus.l 6nemi oldugunu onaylamistir. Bu nedenle saglik persone-
linin stirekli egitimi toplumsal bir sorumluluk olarak ele alinmis,
buytik bir orgiitlenme yapilmistir. Bu egitimin tiim harcamalari
devletce karsilanir,

2. Bireyin siirekli gelisimi: Saglhik alaninda galisanlarin is-
lerinden hosnut olmasi, islerine kars: ilgilerinin stirekliligi igin
c¢aba harcanir.

3. Ulusal saglik planlamasi ile iliski: Planlama, Ongoriilern
hizmetin gergeklestirilebilmesi icin gerekli insan gliclinii saglar.
Kisinin sectigi boliim ve yeni is kadrolar1 gbéz oOniine alinarak
planlama yapilir. : ,

4, Yayginhk : Saghk alaninda g¢alisan herkese ileri tip egiti-
mi uygulanir. Egitim zorunludur. Kirsal bolgede calisan saglik
persorelinin g yilda bir, kentsel bolgede galisanlarin ise bes yil-
da bir egitim kurslarina katilmasi1 gereklidir. Egitimde olanlar
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iglerinden ayr1 kaldiklar1 stirece ayhklarmi alirlar. Masraflar
devletce ddenir. 7

5. Entegrasyon : 13 ileri Tip egitimi Enstitiisii egitimin orgiit-
leme yontint yurtutmektedir. Bu enstitiiler bir¢cok hastane ve sag-
ik kurulusunu egitim amaciyla bir araya getirir. Egitim boliim-
leri kurar egitileceklerin segiminj orglitler.

6. Orgiitlenme : Tip egitimi siirekli olmals, mezuniyet 6ncesi
egitimle baglamali, uzmanlasma ile ilerlemeli ve yasam boyu
sistematik bicimde stirmelidir. Bu nedenle surekli egitimin plan-
lama ve 6rgitlenmesi tizerinde énemle durulmaktadir.,

SSCB'mde hekimlerin ileri egitimleri, 13 ileri Tip Enstitiisi
ve tip enstitilerindeki 14 ileri tip egitim fakiiltesi ve eczacilar
icin 3 ileri egitim fakiiltesinde yuratulmektedir. Ayrica tilke ca-
pinda, yaygin yéresel egitim merkezleri vardir.

Heri Tip Egitimi Enstitiileri :

Ileri tip egitimi merkez enstitisii Moskova'dadir ve 1930 da
kurulmustur. Kidemli saglik personeli bu enstitiide egitim gorur.
Enstitintn béliimleri ileri egitim kurslari igin egitim yéntemleri
gelistirirler ve enstitinin aragtirma calismalari, egitim calig-
malan ile yakindan iligkilidir, Ayrica tim saglik personeli galis-
tiklar1 6zel konular ile ilgili olarak enstitliye bag vurabilir,

Egitim Bicimleri :

1 — Iki béliimlii kurslar :

Moskova merkez enstitiisii iki bolimden olusan bir egitim
uygulamaktadir. Kursun birinci bélumii mektupla egitimdir.
Bu bo'iim, hekim gérev yerindeyken uygulanir. Enstitii okunacak
kitaplar ve ek yaymlar onerir. Igili bolimi, egitim géren hekime,
odevler gonderir. Kursun mektupla egitim bolumiiniin siiresi
doért-alt1 aydir, .

Bu galigmalar: bitiren kisi enstitliye giderek, enstitiide mek-
tup boéliminde kapsanan konularin 15181nda hazirlanan derslerin
uygulamasina yoneliktir ve 4-6 hafta siirer.

2 — Ekstramural kurslar (¢cevrede diizenlenen kurslar):

Ucuz bir egitim bigimidir. Kiciik bir gezici ekiple, yerel ¢a-
hisma kosullar: iginde egitim yvapiumaktadir. Bu egitimin en etkili
duzeyle olmasi, asagidaki kosullarla, saglanmaktadir :

I — En uygun siire bir aydir.

IT — Gezici ekib yiiksek deneyimi olan, O0gretmenlerce olus-
turulmalidar, :

IIT — Konferans ve tartisma konular: secilirken, tim kati-
lanlarin ilgisini gekecek konulara oncelik verilmelidir

Klinik boltimlerin gezici ekipleri merkezin gunliuk calismala-
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rind.. da yer almaktadirlar, Ayrica, bu kurslar, merkez enstitiis{i
ile saghik kuruluslar: arasinda yakin iligkiler ve igbirligi de sag-
lamaktadir. Kurslarin ek bir yarar: da egiticilerin, egitilmesidir.
Egiticiler ¢evre hastanelerinin ¢alisma kosullarimi gorurler ve
68retim yetenek ve becerilerini gelistirirler.

3 — Uzmanlar i¢in tam zamanli kurslar :

Uzmanlarin, galigtiklar: islerinden timuyle ayrilip enstitii-
lerden birinde calistiklar ve egitim gordiikleri kurslar seklinde-
dir.

4 — Ozel Egitim Kunslar :

Baz1 konularda daha ¢ok bilgi edinmek isteyen bir hekimin
istedigi bir emstitiide bireysel egitim kursu almasidir ve hekim-
ler yararlanabilir,

5 — Aralikli Kurslar :

Bu kurslar ileri egitim enstitiilerine yakin yerlerde calisan
hekimler igin duzenlenir. Bu hekimler haftada 1-2 gun, enstitii-
de kornferanslara katilirlar. Kliniklerde calisabilirler ve ayni za-
manda da islerini de sturdiiriurler.

Bilgi Servisleri :

Bu servisler hekimlere yeni gelismelerle ilgili bilgi vermek
igin kurulmustur. Yayinlardan bilimsel dzetler ve sistemli yayin-
lar yapar. Yabanc tip dergilerinde yer alan yayinlarin aylik liste-
lerini yayinlar. Ayrica Sovyet Tip Literatiiriinden ézetler yayin-
lanir ve tiim yaymnlar tlkedeki saghk kuruluslarinin hepsine
gonderilir,

Ozel Guruplarm ileri Egitimi :

1 — Tip Egitim Kadrolar: : Tip Enstitiilerinin egitim kadro-
larmin ileri egitimi merkez ileri tip egitimi enstitiistiniin énemli
caligmalarindan biri durumuna gelmistir.

Ogretim tiyeleri egitiminin {i¢ bicimi vardir :

I — Genel hatirlatma (Refresher) egitimi: Bu kurslar egiti-
min genel diizeyini yilikseltmeyi amaclayan kurslardir.

II — Ogretim becerilerini gelistirici seminerler: Amag egi-
tim yontemlerini 6gretmektir.

IIT — Yoéntem sorunlarimin incelenmesi konulu seminerler:
Bu seminerlerde 6gretim programlari, konferans ve pratik ders-
lerin yontemleri tartisilir.

2 — Toplum saghg1 yonetimi kadrolari: SSCB'nde Toplum
Saglig Yonetimi bir uzmanhk dalidir, Bu dalda ileri egitim su
konular: kapsar :

I — Sosyal Bilimler
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II — Toplum sagligl hizmetlerinin kuramsal ve orgutsel

v ilkeleri

III — Koruyucu ve iyilestirici hizmetlerin érgiitienmesi

IV — Sanmitasyon ve epidemiyoloji galigsmalarinin 6rgiitlen-
mesi ve saglik egitiminin 6rgiitlenmesi.

Merkez enstitiisi yalniz SSCB igin degil diger tilkelerin top-
lum -aglig1 yoneticileri igin de egitim yvapmaktadir, Ornegin:
«Moskova-Diinya Saglik Orgiitii toplum saglig1 yoneticileri Ulus-
lararasi Kurslar»1 bu programlardan biridir (12,33,34,35)

TURKIYE'DE DURUM VE ULKE KOSULLARINDA
ONERILER

Ulkemizde hekimlerin egitimine yomelik girigsimler ,dergi ve
kitaplar, kongre, konferans, seminerler ve az sayida kurslardir.
Faka; bunlar egitimden ¢ok sunucularin bilimsel erkini goster-
mek ya da kazang saglamak i¢in diizenlendiginden hekimlerin
ilgisin. gekmemekte, katilanlara da uygulanabilir yararlar sag-
lamauuaktadir, Hekimler igin egitim ve arastirma olanaklar:
ancak universitelerde vardir. Fakat bunlar toplumdan soyut-
lanmig olarak yuritildigiunden hizmete iligkin etkinlikleri gok
smirlidir, Hekimlerin stirekli egitiminde, en yaygin olarak gali-
san kesim ilag sirketleridir denebilir.

Ulkemizde hekimlerin ve diger saglik personelinin egitimi
konusunda en énemli adim saglik hizmetlerinin sosyallegtiril-
mesi programidir. Bu program saglik hizmetleri ile siirekli egi-
timin bir arada orgilitlenmesini, dizenli hastane toplantilarini,
sagu._: ocaklarina uzman gezilerini 6ngoérmistiir. Sosyallestiril-
mis bolgelerde hizmetin basarili olarak yiuritilmesini engelle-
yen ctkenler, dogal olarak ongorilen egitimi de engellemistir.
Sosyuilegtirilmis bolgelerdeki aksakliklar birgok ayri tartisma
konusunu igerir ve konumuzun disimndadir.,

Topluma etkili saghk hizmeti gotiiriilmesine ve saglik so-
runla:mmin ¢éziimiine yoénelik girisimler ve orgiitlenme siirekli
egitim: de birlikte getirecektir. Saghk hizmetlerinin sosyalles-

.68l yasasmin gerekleri yerine getirilirse, yani programin
ulke ¢apinda yaygmligi ve sosyallestirilmis bélgelerde uygula-
manin gerekli kosullar1 saglanirsa, ulke ¢apinda yaygin siirekli
egitimin kosullar: da hazirlanmis olur.

Béyle bir orgtlitlenme iginde stlirekli egitim nasil olmalidir?
Bu soru Diinya Saglik Orgiitii Siirekli Egitim Eksperler Komite-

' sinin su Onerileri ile yanitlanabilir (16):

1) Ulusel bir merkez kurulmasi,
2) Ulusal bir plan hazirlanmasi,

31 Personel yetigtirilmesi,

4) Arag gereg geligtirilmesi,

5) Hizmetin etkinligini siirekli olarak degerlendirme.
Egitim planlarinin hazirlanmasinda, ug¢ agsama vardir ;
1) Egitim amaglarimmn saptanmasi ve tanimlanmasli,
2) Egitim uygulamasinin se¢imi ve oOrgutlenmesi,

3) Egitim sonuglarimin degeriendirilmesi (36).

Ulkemizde hekimlerin stirekli egitiminin planlanmasi bu
onerilerin 15181nda, yapumalidir, Once bu Planlamay1 gergekleg-
tirmeh ve uygulamak lizere bir merkez kuruimalidir, Bu merkez
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginda olusturulabilir, Dogal
olarak bu, hekimlerin siurekli egitiminin deviet politikasi olarak
benimsenmesini gerektirir, Hekimierin surekli egitimi saglik mz-
metlerinin ayrilmaz bir parcgasidir. Tiim. saglik hizmetieri gibi
hekirnlerin egitimi de devlet kontrolunda, ve sorumliulugunda yu-
rutilrmesi gereken bir hizmettir, Cunki hekimin topluma en iyi
hizmeti verebilmesi ancak siirekli egitimle saglanabilir.

Hekimlerin siirekli egitiminin 6n kosullarindan ilki: Toplum
yararina bir saglik hizmeti érgiitlenmesidir, ikinci kosul ise, top-
luma yonelik tip egitimidir. Toplumsal bir yaklasimla ele alin-
mamig tip egitimi, stirekli egitimin bagarisini buyiik 6lgide ki-
sitlar Strekli egitimin durumunu ve bagarisini, bu kosullar be-
lirler. Bu nedenle stirekli egitim igin Gneriler tartigiirken, bu ko-
sullarin saglanmasiyla ilgili girigsimlerin de birlikte ele alinmasi
gerekligini unutmamak gerekir.

Ulke ¢apmda yaygin bir siirekli hekim egitimi planlamasin-
da ilk adim egitim amaglarinin saptanmasidir .Bunu gergekles-
tirmek igin kurulacak merkez, topluma yonelik hizmetin ilke-
lerini benimsemis ve deneyimi olan uzmanlardan, tip fakiilte-
leri temsilcilerinden (Ogretim Uyeleri ve asistanlar). hekim ve
diger saglik personeli érgiitlerinin temsilcilerinden (Tabib Oda-
iﬁ? gibi), toplum iginde calismakta olan hekimlerden olusmali-

{

Egitim amaglarinin saptanmasinda, hekimlerin goériisleri,
toplun>un saglik durumu, gereksinmeleri, sosyal - kiiltiirel 6zellik
leri gz 6niine almmaldir. Amaclar durum saptayan arastirma-
lara dayanarak gelistirilmelidir. Amaglar olgilebilir olmali, egi-
timin saglamas: beklenen bilgi, beceri ve davraniglar: belirle-
melidir,

Planlamada ikinci adim egitim programlarinin yapilmasi,
uygulame, biciminin se¢imi ve 6rgiitlenmesidir. Ugiincii asama

1 ise, egitimin degerlendirilmesidir .Degerlendirme saptanan amag-
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larm ne kadar gergeklestirildiginin olgiilmesidir. Egitim gél‘gn-
lerin bilgi, beceri ve davranislarindan olumlu yoénde degisiklik-
leri saptayan olgiitlere dayanmalidir.

Egitim planlamasma genel olarak degindikten sonra, ulke-
miz kogullarinda bu asmalarla ilgili somut 6neriler goyle ozet-
lenebilir:

Hekimlerin siirekli egitiminin temel amaci topluma daha iyi
hizmet vermek, hizmetin niteligini strekli geligtirmek ve top-
lumu egitmek olmalidir. Bu temel amaca varabilmek i¢in hekim-
lerin bu amac1 benimsemesi gerekir, (Kuskusuz, bu amaca va~
rabilmenin tek kosulu hekimlerin siirekli egitimi degildir. Bu
amacin gergeklestirilebilmesi, ilgili birgok sorunun ¢ozlimiune
yonelik girigsimleri igerir.) Hekimlerin egitiminin amaci, onlara
toplumun genis kesimlerine yonelik hizmetin ilkelerini benim-
setmek, bilgi, beceri ve davraniglarini olumlu yoénde degistirmek
ve stirekli gelistirmektir.

Egitimin uygulama asamasmn iki yoéni orgutlenme ve
programlamadir. Egitim programlari amagclara gore planlanma-
lidir. Programlarin saptanmasinda deneyimi olanlarin ve hiz-
met icinde olan hekimlerin istekleri, ve gereksinmeleri goz onu-
ne alinmali, bunlarin 1g1ginda degisik hekim kesimlerine (Pra-
tisyen hekim, uzmamlar, egiticiler) oOzel, fakat her kesim igin
standart programlar hazirlanmalidir. Egitimde esitliki ve yaygin-
lik saglanmali, bunun saglanabilmesi i¢in yaptirimlar konmali-
dir. : :

Egitim uygulamanin etkin olabilmesi igin tilke ¢apinda orgit-
lenme gerekir. Bu konuda tiniversitelere 6nemli gorevler duser.
Universitelerde siirekli egitim faktlteleri, tip fakultelerinde su-
rekli ¢gitim boliimleri kurulmasi gerekir. Bu fakilte ve bolum-
ler, ulusal merkezle igbirligi i¢inde ve onun denetiminde egitimin
tiim asamalarinda (Planlama, programlama, uygulama ,deger-
lenditme) gorev almalidirlar .Ayrica yerel hastanelerde o bol-
gedeh. hekimlerin egitimi igin merkezler olugturulabilir.

Uygulamanin degisik yonleri vardir. Her yonuyle ayrintil
olaralk ele alinmas: gerekir. Illke olarak benimsenmesi gereken
baz1 konular sunlardir:

1 — Siirekli egitim, tiim hekimleri kapsamalidir. Yani yal-
niz pratisyen hekimler igin degil, tiim uzmanlar, 6gretim gorev-
lileri ,arastiric1 hekimler igin hizmet igi egitim zorunlu olmalidir.
(Kont dist oldugu icin deginilmeyen bir bagka konu hekimler
disinc aki saglik personelinin siirekli egitimidir. Aslinda her

52

gurup saglik personeli igin stirekli egitim planlamasi zorunlu-

dur.) ; A

R
_ 2 — Hekimlerin stirekli egitimini gergeklestirmek icin egitil-
mis personele gerek vardir. Egitici yetistirilmesi gerekir.

3 .—"Egitim programlarinda kuramsal ve uygulamali yon-
lere egit onem verilmelidir. Kuramsal bilginin hizmet igin gerekli
olan konu ve yonlerine agirlik verilmeli, gereksiz ayrintilardan
kagmilmalidir,

. 4 = Egiticilerin ilkemiz gergeklerini, galisma kogullarim
bilmesi; toplymla ve toplum i¢inde galisanlarla siirekli iliski icin-
de olmasi, egitimi buna gore diizenlemeleri gereklidir,

g = :I‘lp yalniz biyolojik degil ayn1 zamanda toplumsal bir bi-
lim oldugundan toplum bilimleri konularn da egitimde yer alma-
hdar, :

Egitim uygulamasi, egitim béliimleri olan hastanelerde ya-
piabilecegi gibi, egiticilerin hekimin calisma yerinde, calisma
kosgullar iginde gorev bas: egitimi bigiminde de olabilir.

. Egitim merkezi ve siirekli egitim béliimleri tiim hekimlere,
hizmete katkisi olabilecek nitelikte yaymnlar saglamali, bu ama-
ca yonelik orgiitlenme yapilmalidir.

‘Son agsama olan degerlendirme, egitimin sagladig bilgi, be-
ceri ve davranig degisikliklerini saptamaya yonelik olmalidir.
Bunlarin her biri ayri olarak degerlendirilmeli jher biri egitim-
den &nce ve sonra saptanarak egitimin etkinligi o&lgtilmelidir.
Ayrica egitimi gorenlerin istekleri, elestiri ve onerileri saptan-
malidir. Bunlarin hepsinden egitimin etkinliginin smanmasi ve
programlarin gelistirilmesi i¢gin yararlanilmali, gerekli degisik-
likler yapilmalidir. Sonuglar, egiticilere de yon vermelidir.
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Siirekli Egitim Uzerine
Dr. Ali MENTES

jzmir Tabip Odasi / Egitim Biirosu Uyesi

Yiizyilin hemen basinda bir Fransiz hekimi, «19. cu yuzyil pif
ze sadeligin, kesinligin ve bilginin hitktim stirduga bir devre. gibi
gdriuiiyor. Buna karsilik yirminci yizyil bir karmagiklik, bir te-
reddiit, daimi oynaklik, bulaniklik ve olasiliklar i¢inde bocalama
devri olarak beliriyor» demisti. Bu yorum belirli élgiide tutucu
bir felsefeyi de igermekle birlikte gagdas tip biliminin agik bir dfa-
gerlandirmesi, hekimlerin mesleksel ¢aligmalaring 1sik tutan bir
. deyis niteligindedir.

Cteden beri tip biliminin stirekli degisken gilincelligi ve bu-
nun belirli merkezlerde bile izlenme zorlugu nedeni ile, alan
uygulamas: yapmakta olan hekimlerin kuramsal planda geri kal-
malar: ve bunun kilgisal planda ortaya ¢ikardigi sonuglar belir-
tilegelmekte, ancak ¢oziime gitme yoniinde kalici calisma yapil-
mamaktadir. Bu ¢dziimiin temel taslarindan olasilikla en énem-
lisini stirekli egitim olusturmaktadir.

Siirekli egitim hekimlerin mezuniyet sonrasi (ve dncesi)
egitimlerini tamamladiktan sonra goérgi ve bilgilerini stirekli,
bir amaca yonelik ve planl olarak arttirmalar: stirecidir, Burada
amac yalnizca hekimlikteki son gelismeleri tiyelere iletmek de-
gil, tu yolla dogrudan dogruya, topluma yoéneltilen sagitic1 (te-
davi edici) hizmetleri halk yararina diizenlemek icin gerekli bil-
gi eksikliklerini siirekli olarak tamamlamaktir.

Bu yazinin amaci, bu yénde érgiitlenme ve planlama icin bir
tasle.. olusturmaktir

Uygulama iginde ¢agdas (ya da giincel) gelismeleri izleye-
meyer: hekimlerin bu katkilardan yararlanir duruma gelmeleri
icin ilk adimmda, bu hizmeti saglayacak bir érgiitiin gerekliligi
tartis))maz bir acikliktadir.

Rireysel iligkiler disinda, bu hedefe yomelik iki temel uygula-
madan séz edilebilir, Bunlardan bir tanesi genel tip ve ayr: ayri
her u.manlik dalinda bir meslek orgiitii kurmak, bu tovluluga
iiyve kaydetmek ve bu tiyeleri toplulugun kurs programlarindan
etkin bir sekilde sorumlu tutmaktir. Ancak gintimitizde Tiirk Ta-
bipler Birligi olsun, yerel tabip odalar: olsun, mesleksel érgitlerin
pratik etkinliklerinin sinirh olmasi, bu yolu yurdumuz i¢in geger-
siz kilmakta, gerceklesebilmesi icin uzun déonemde ciddi ¢calisma-
lar 6ngormektedir.
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Ikincisi Universitelerde ya da belirli 6zel konularda uzman-
lagmis sayllabilecek kurumlarda belirli aralarla, sinirlanmig ve
oncecen saptanmis konularda degisken siirelerde seminer, kurs,
konferans ve forumlar diizenleyerek bunlara katilmay: sagla-
maktir. Bu yol tlkemizde yakin zamanda uygulanabilecek en
onemli segenek olarak goziikmektedir,

Bu toplantilara katilmis olmak ya da boyle bir toplulugun
liyesi olmus bulunmak, iiyenin herhangi bir alanda uzman olarak
egitiidigi anlamina gelmeyecek olmakla birlikte, daha, ileri egi-
timden sonra bu konuda uzmanlasmak igin uygun egitim alma-
va basladigini1 gésterecektir. Boyle bir ilke ile, katilanlarin kursu
baslangicta su ya da bu sekilde aldatici bir arag olarak kullan-
malaxr1 bir élgtide engellenebilecek, bunu meslek hayatlarinds,
bir asama olarak kullanabilmeleri igin egitimi silirdiirmelerinj
saglay abilecektir.,

Bu tasarinin ydnetsel islerini ylirtitmek i¢in éncelikle bir yii-
ritme kuruluna gereksinim vardir. Biirokrasi ve «atil giicii» tes-
vik elmemek icin gok ¢ok iki ti¢ kisi ile sinirlandinlmas: gere-
ken }u kurulda programin sorumlulugunu tasiyan bir yonetici
olacaktir, Onceden saptamacak ilke ve kriterler icinde egitimin su
va da bu yolla yiirtitiilmesi, artik bu yiiriitme kuruluna ve dzel-
likle véneticiye kalmistir. Gerek hangi programin ne zaman, ne
sekilde yiiriitiillecegini saptamak, gerekse diger calismalar bu ki-
sinin gérev sorumlulugunun kapsamindadir,

Buna benzer siirekli egitim programlar: gesitli uluslarda uy-
gulanmiakta olup, degisik sorunlar ortaya cikarmaktadir. Akla
ilk gelen soru programa, gerek kayit, gerek devam acisindan ka-
tilmanin ne oranda olacagidir, Bu, ssnama yanilmalarla da éne-
mini géstermistir. Bunun disinda ¢ok 6énemli bir sorun programa,
katilacak hekimlerin bilgi aciklarmin saptanmasidir. Bu gergek-
lesmeksizin tam anlam ile sonuca varic uygulama, yapmak ola-
s1 degildir. Yanisira tip egitimindeki aksakliklar ve ortam; karsi
lasilan zorluklar arasinda, sayillmigtir. Goz 6niinde tutulmas: ge-
reken bir diger 6zellik 6gretilenin, 6grenenin galisma kosullarina
uygrlanabilir olmasidir. Program 68renenin ilgisini g¢ekmeyen
bir krnuda ise emek bosuna, harcanmig olacaktr.

Bu tiir bir egitim programi ¢ogunlukla bir hastane ya da sag-
lik ki.rumunda galisan meslekdaslara uygulandigindan dikkat is-
teyen temel nokta egitimi bu kisilerin giinliik ¢alismalarim ak-
satmadan sirdiirebilmektir. Bu amacla bazi diizenlemeler uygu-
lanmrstir. Ornegin; konunun gerektirdigi uzunlukta bir siirede
her hafta yarim gunlik kurslar yéneterek, ¢alisan bir doktorun
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haftann bir giinii bir kag¢ saatligine egitim programing katilma-
s1 saglanabilir.

Butiin kolayliklara karsin yapilan istatistikler. bu program-
lara katilanlarin sadece % 25 inin siirekli devam ettiklerini orta-
ya ¢ikarmistir, Kitle ile iliskinin nasil stirdirtlebilecegi bunu, bir
ek sc: un olarak tamamlamaktadir. Yine bu konuda, simdiye ka-
dar hulunan en basarili yol, nispeten genis hastanelerde siirekli
egitin. merkezleri agmak olmustur. Buralarda gérevli ve yaptig:
is kausiliginda sembolik bir {icret («memoranum») alan sorum-
lunun baskanliginda adeta bir kuliip kurulmaktadir. Bir kitiip-
hane konferans salonu, oturma odas: her hafta belirli zaman-
larda yemekli bir toplant1 diizenleyen ve bundan sonraki tartis-
mali1 konferanslar ya da, bir dizi vaka takdimini izleyen doktor-
larin ckuma, tartisma ve egitimine hizmet etmektedir. Bu yonte-
min zuten bir yemek molas: verecegi diisliniilen pratisyen ya da,
‘uzmen hekimin ilgisini dahg, gok cektiginin saptandig sOylen-
mektedir.

Yine bir bagks, uygulamada biitiin doktorlara, her 4 ayda, bir
o dénemdeki biitiin aktiviteleri iceren bir biilten yollanmakta,
ayrica belirli bir konu saptanip bolge doktorlarinin bu konuda
yazi yazmalari ile onlarlg, ayni zamandal yazih iliski de kurulmus
olmaktadir. Bu sistemin basar: iliskin veri yoktur., ?

Corildugt gibi, lilkemizde son yillarda, giindeme gelmekte
olan mezuniyet sonras: stirekli egitim sorunu, uluslararas: diizey
de baz1 sonuclara varacak kadar genis bir siiredir uygulanagel-
mekiedir. Toplumsal kosullar ve iiretim iligkileri ne boyutta olur-
sa ol n, temel olarak ayn olan bir sorunun farkli tilkelerdeki
uygulemalarinin sonuclar: kolaylikla, yabana atilabilecek gibi
degildir. Ulkemizde kurulacak es amacl: bir organ icin planla-
mads bu sonuglarn ve iliskin verilerin géz 6niinde bulundurul-
mast hem bilimsel acidan zorunlu, hem de es kuruluslarin «CO-
cukluk hastaliklarinin» tan: ve tedavisinde bir kolayliktir,
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Bilimde, Eitimde ve Ozellikle Temel
Tip Egitiminde Biitiinlesme
(Integrasyon) Diisiincesi

Dr. Ferit PEHLIVAN

Ank. Uni. Tip Fak. Medikal
Fizik Kirsiisii

Egitimde, ozellikle tip egitiminde biitiinlesme (integrasyon)
diigtincesine nasil ulasildigmi anlamak igin, yiizyilimizin orta-
larinda bilim ve teknolojideki onemli bir niteliksel degisim sii-
recini incelemek yararli olacaktir. Bu niteliksel degisim si-
recini incelenmesi sorumuza bir ¢oziim getirecegi gibi, cagdas
bilimsel tavrin nasil olmasi1 gerektigine de 151k tutacaktir. :

Zamanin bir yoénde ve ileriye dogru akis: i¢inde, insanlarin
bilimsel bilgi diizeyleri ile bilim sonuclarinin teknolojik uygula-
malar1 ve toplumsal yasant: diizeyi arasinda, stirekli, gelisimsel
bir iligki vardir. Bunlarin birindeki niteliksel bir degisiklik, bir
evre farki ile de olsa, diger alanlarda da niteliksel degisimlerel
yol agmaktadir Niteliksel degisimlerin birbirini nasil etkiledigini
gormek icin, orta g¢aga kadar gitmekte yarar vardir. Teknoloji-
deki niteliksel degisimler daha somut oldugu icin, iki onemli
degisim stlirecine I. ve II. Sanayi Devrimleri olarak ad takil-
mistir

I. SANAYi DEVRiMI VE BILIMDE OZELLESMELER
' SURECH .

Ortagagin sonlarma dek insanhigin madde ve maddenin ha-
reket bigimlerini yéneten yasalar hakkindaki bilgisi oldukca
siirlt oldugundan, tek bir beyin bu bilgilerin tiimiine sahip ol-
ma yetisinde idi. Boylesine simirli bir bilgi diizeyine karsilik
teknolojik tirtinler ise, ancak bir insanin veya hayvanin kas
glclni ise doéntistiirmede verimi artirici tiirden basit el arac-
lar1 ve makinelerdi. Ornegin, hem kurameci, hem uygulayici ve
hatta hem de sanat¢i yanlari ile ¢ok degisik alanlarda verdik-
leri yapitlar1 glinlimiize kadar ulasan Leonardo da Vinci, Her-
mann Helmholtz gibi nice seckin imsan biliyoruz, Bu bilimsel
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bilgi ve teknoloji diizeyine karsilik, toplumsal yasanti duzeyi
topraga bagh feodal toplum diizeni idi.

Bilimsel bilgide rénesansla birlikte baslayan birikimler, 18.
yuzyilda niteliksel degisimlere démustii. Bilimsel bilgi artik bir
tek beynin kapsayabilecegi sinirlarin disina gikmisti. Madde-
nin farkl hareket bigimlerini inceleyen bilim dallari astronomi,
mekanik, fizik, kimya, biyoloji, adlar1 altinda birbirinden ayrili-
yorlaxdi.

Mekanik ve 1s1 bilgilerindeki gelismeler, teknolojide buhar
makinesinin bulunusunu olanakl kiliyor ve teknolojideki bu ni-
teliksel degisim, sonralari, 1. Sanayi Devrimi diye adlandiriliyor-
du. Buhar makinesinin bulunusu niteliksel bir degisimdi, ¢iinki
o zar.ana kadar birkag insan veya hayvan gilciinde etkinligi
olabilen basit makinalarin yerini insan veya hayvan giiciinin
cok ustundeki bir makina aliyordu. Bilimsel bilgi ve teknolojide-
ki bu degisimler toplumsal yasantiy1 da etkiliyor, kiiciik el sa-
natlarinin yerini biyluk sanayi merkezleri almays bashyor,
kentlesmeyi zorunlu kiliyordu. Feodal toplumun yerini kapita-
list toplum bicimi aliyordu. ;

Bilimlerdeki ozellesme streci iginde, érnegin biyoloji ve tip
bilimlcri, bagarili olabilmek igin canlilik olayini atomik buyiik-
liklere ve kismi stireclerle ¢ézmeye, ve canliligi bu siireglerin
bayag: bir toplami olarak agiklamaya calismistir. Benzer se-
kilde psikoloji bireylerin davraniglarini duyumlarin bayag: bir
toplami, sosyal bilimler de sosyal olaylar1 bireysel &zelliklerin
bayag: bir topami olarak anlamaya calismistir, Bu anlayis icin-
de 6gelerin biraraya gelerek bir biitiinii (sistemi) olusturmala-
rinda &geler arasinda yeni tiurden etkilesimlerin ortaya cika-
bilecegi gercegi gozden uzak kalmistir.

Maddenin bir hareket bigimi daha alt hareket bigimlerine
ayristirildikga, yeni bilim dallari ortaya cikmistir. Bilimsel bil-
ginin Uretimi ve egitimini Ustlenmis clan tniversitelerde, bu
ozellesmeye paralel olarak kiirsii sistemi gelismis ve kurumlas-
mistir,

18 ylzyil, bilimsel bilgi, teknik ve toplumsal yasamtida ni-
cel birikimlerle gecerken, bu birikimler 20. ylizyilda ysni nite-
liksel degisimleri zorunlu kiliyordu, Bilim ve teknolojide énem-
li niteliksel degisimler olurken, toplumsal vasantida kapitalist
toplum bigiminden sosyalist toplum bigimine déntisiiyordu. Bi-
limsei bilgi ve teknik uygulamalardaki bu yeni niteliksel de-
gisimleri, biraz dahs yakindan inceleyelim. v
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II. SANAYI ]_)E.VRIMI. VE BILIMSEL BILGININ BUTUN.
LESTIRILMES] (INTEGRASYONU)

18. ytuizyilda bes -alt: tane olan bilim dal s$ay1sl, yirminci
vizyil ortalaring kadar Oylesine gok sayida alt disiplinlere ay-
riimis ve ayrilmaktadir ki, artik bilim dallarimin saylsini say-
mak bile olanaksiz bir duruma, gelmigtir. Omegin bir a,nsikllo-
pedide, yalnizca eski Yunan veya Latince bir kékiin ardma
-loji (Logy, logos) eklenerek olusturulan ve yaygin olarak kul-
lanilmakta olan (antropoloji, astroloji, biyoloji, vb.). 386 bilim
dali ad1 siralanmaktadir (1), Ansiklopediloji dismdaki son ek-
lerle tiiretilen - (astronomi, mekanik, fizik, akustik, kimya, ana-
tomi, vb.) bilim dallarim1 hu siralamanin icine sokmamastir.
Baslangicta salt beyin sigamizin simmirliliindan 6tird zorlan-
mis clan bu bdlimleme, bilim dallarinin birbirinden tama-
men hagimsiz ve farkl gergeklere dayali oldugu yanlis gdruni-
muni uyandirir olmustur. Halbuki bitin bilim dallarmin tek
konusu madde ve onun hareket bigimleridir. Ozellesme sonucu
farkli bilim dallar1 iginde bulunan arastirmacilar kendi 6zel
dinyalarini 6ylesine bir kilifla cevirmislerdir ki, birinin dilini
digeri anlamaz duruma diigiilmiistiir, Ozellesmenin getirdigi so-
runlara iki ayr1 yénden bakmak ve birbirlerini tamamlayici
iki ¢béziimiun nasil saptandigin gérmek anlamli olacaktir.

1. Maddenin hareket bigimleri oldukga karmasiktir. Belirli
ozelliklerle ortaya cikan bir doga parcasimnmn (sistemin) hare-
ket bigimleri ve islevsel ozellikleri ¢ok sayida bilim dalina konu
olabilmektedir, Ornegin, bir canli hiicresini ele aldigimizda, bu
doga parcasi, yapisal ve iglevsel &zellikleri bakimindan, biyo-
loji, biyokimya, fizyoloji, sitoloji, biyo fizik, vb. cok sayida bi-
lim dalinmn inceleme alanmidir. Ancak farkli bilim dallari bu
dogal sistemi kendi «9zel diinyalarinin- geleneksel yontem-
leri ile kavramaya c¢alisma ve yorumlama egilimindedir-
ler. Her bilim dali bu dogal sistemin hareket bicimlerin-
den veya islevsel 6zelliklerinden yalnizca birine agirhk verdigin-
den, sistemin diger hareket bicimleri arasindaki iligkileri, etkiles-
meleri énemsemediginden, sistemin davranisini betimlerken bir
tamhiga ulasilamamaktadir.

Ozellegsmenin getirdigi bu soruna soyle bir ¢bziim bulun-
mustur. Hareket bigimleri karmagik olan bir sistem, degisik bi-
lim dallarmin disiplinlerini kazanmis kisilerin bir araya gelmesi
ile incelenmelidir. Boyle bir etkinlige girebilmek icin asgari bir
kavrem ve dil birligi olmalidir.
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2. Baz 5 i
Birindan taIZC’ga barcalart (sistemer) yapisal ézellikleri hip
rin mamen farkly niteliklerde oldugu halde iglevsel 1 3
’ i a-

ir. By nedenle farkl bili =
,mblemlerle, Yasalarla, ilkelerle P

taya, (;-'klsmda 6gelerinin sayisi ve ozellikleri Yaninda 6geler ara-
sindaki karsilikl; etkilesim biciminin de roly vardir,

Yapilar: ve 6&elerinin ézellikleri farkh olan sistemlerin islev-
sel benzerliklerinin genel plandg, incelenmesi biyolog Berta-
lanffy’'nin énerisi olan «Genel Sistem Teorisi» adli bir genel di-
siplinin konusy olmaktadir (3,4) Bertalanffy Ozellikle agik sis-
tem distincesini geligtirerek fizik ve biyoloji arasinda, émemlj bir
képrii kurmustur.
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Bilimsel bilgi diizeyindeki bu niteliksel degisiklige paralel
olarak teknoloji de II. Sanayi Devrimi diye adlandirilan bir ni-
teliksel degisime ugruyordu. Bu donemde yapilan makineler
artik insamlarin yalnizcs kas glcuni degil; beyin etkinliklerini
de taklide baslhiyordu. insan ve makineler arasindaki islevsel
benzerlikleri konu edinen sibernetik adl1 bilimlerarasi ortak bir
disiplin doguyordu (5)

IKi BIiMSEL BiLGi DUZEYINE UYAN IKi AYEI TIP
EGITIM MODELI

Yontemler degisse de, tip egitiminin ¢aglardir degismeyen
bir tek amaci olmustur, Tibbi bakimdan egitilmig insan yetigtir-
mek Cagin bilimsel bilgi ve teknik uygulamalarinin insan sagli-
81 hizmetine sokulabilmesi igin tip egitim programlarinin, ¢agin
bilimsel bilgi diizeyi ve teknolojisine gére degismesi dogaldir. Bu
programlarin degismeyen niteligi ¢cagin kosullaring, uygun. stan-
dart pratisyen hekim yetistirmeyi amaglamasidir, Lisans diizeyin-
deki tip egitiminin bu amac: egitimde 6zellesme ve uzmanlasma-
va engel koyar. Ornegin tip egitiminin amaci, icerisinde bir
cerrah veya kardiyolog veya, biyokimyac: yetistirilmesi sézkonu-
su degildir, Ozellesme ve uzmanlagma hastane pratiginin agirlik-
ta oldugu Lisans sonras1 egitimlerle saglanir,

Tip egitiminin amacy; igerisinde Ozellesmeye yer olmadig
halde, bilimlerin dzellegsme strecinde, tip egitimi de bu siiregten
etkilenmis, egitim tibbin alt dallarinda, Ozellesmis, uzmanlas-
mig birimlerce yiiriitiilmeye baslanmigtir: Ortodox sistemi (6)
ad1 verilen bu egitim sisteminde temel tip dallarinda egitimleri
sturdirmek tizere kiirsiiler, uygulamali egitim igin uzmanlasmig
klinikler agilmistir, Ozellesme strdiikce kiirsii ve klinik sayilar

| { i

da artmigtir- |

Ancak tip egitiminin tek konusu saglikli ve hasta durumda
insan yapis1 ve iglevidir, Her kiirsii bu tek konuya farkl acilar-
dan Lakmis kiirsiiler ve klinikler arasi iligkiler giderek tama-
men kopmusg, biitiinlestirme (integrasyon) haksiz ve yararsiz
olarak 6grenciye birakilmigtir. Bugiin tilkemizde geleneksel tip
egitimi yine bu sekilde stirdirilmektedir.,

Cagmmizin bilimse] bilgi ve teknoloji diizeyine uygun tip egi-
timi modelinin iki ana gizgisi «biitiinlestirilmis (integrated) ve
insan biyolojisi yaklasimlar: ile 6zetlenmektedir (6).

Cagdas tip egitimi modelinin biitiinlestiricilik ozelligi, kiirsi-
ler ve egitim konular: arasmdaki geleneksel duvarlarin yikil-
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masini ongérmekiedir. Kirsiiler artik islevini tamamlamis ve
cagdisi kalmis kurumlardir. Ad degismesi énemli degil, egitim-
de, arastirmada ve uygulamada butiinlegtiricilige yoénelik bir
bolim sistemine gidilmesi zorunlu hale gelmistir,

Insan biyolojisi yaklagimi tip egitiminin temel konusunu
tanin lamaktadir. Biyolojik bir varlik olan insanin alt sistemleri
(dolagim, solunum, sinir sistemleri vb.) klinik 6ncesi egitimde
birer konu olmali ve konular farkl disiplinler kazanmis, uzman
lagmig 68retim tiyelerince birlikte iglenmelidir. Gerektiginde tip
oncesi genel bilim egitimi de kaldirilarak Uu¢ ya da dort yillik bir
program igerisinde, temel konu insan biyolojisi alt konu baglik-
larina paralel olarak matematik, istatistik, fizik, kimys, gibi te-
mel disiplinler, ve sistem analizi, biyosibernetik vb. ortak disip-
linler uzmanlarinca verilmelidir,

Amagta daima biitiinliik oldugu halde, cagimizin bilimsel
bilgisi ve teknolojisi zorladig: halde, gogu tip egitimi hala artik
¢agdis1 kalmig bir modele gére yuritilmektedir, Tip egitiminde
biitinlesmede gec kalinmasinin sorumlulugundan tip fakiltele-
rimiz bir an 6nce kurtulmalidir.
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Emerikan Olgiilerine Gore Tiirkiye insam
Zeka Testleri Zekayr Olcermi ?

Giindiiz VASSAF

Hacettepe Uni. Psikoloji, Rehberlik ve
Danigma Bolimii

ZEKA NEDIR?

e sumun zekasi olgtirmek istiyorum.‘ :

- gioycal,lhglil;ganlarm zekasl beyazlarinkinden dﬁsﬁktur.

-— Zekay belirleyen gevredir. ;

Yukaridakiler gibi zeka hakkinda o kadar ¢ok yari d-ogr‘u yari
yanlig varsayim var ki psikolog, 6gretmen, anme, rp@ba hepnmzn}
kafasin1 karistiriyor. Cocugunu yuvaya, okula gond?ren zpl;,
testlerinden bir anlam gikartmaya Qambal'}y?r. Cgk Qa o-nge.ml;&m ir
konu, c¢uinkii politik yansimasi oluyor gcfruslerm. Ornegxfn : e-
rika'da siyahlarin zekasmin disik olduguflu samman gorgs SO-
nucu 20 milyon kadar siyah insana, gbtﬁrul.eg egitimin daha az
parayla daha diigiik diizeyde yapilmasi oneriliyor. Nasil olsa da-
ha fa:zlasim 6grenemezler diye. o

Bu tip gorislerin, insan ve toplumlarin ‘ik&ndllerju%l gex*gekt
lestirmelerinde ne kadar zararli olacagl, Ustin wk gibi teihh.kelf
diigtince akimlarina yol agacagl ortada. Dolayisiyla ¢ok dikkatli
olmaniz gerekiyor bu konuyu tartigir, yazar, aragtirma yaparken.

Cok kesin olarak bildigimiz birgey varsa, o da zekanin ne ol-
dugwiu pek bilmedigimiz, Azicik korlerin fili ta.nurl-la.mma}'arl.pa
benziyor ¢aligmalarimiz, Her biri filin bir pargasim fll'l.n'. tumuy-
miis gibi anlatmg. Biz de gok bilimsel bir gorintim iginde bir-
geylar olgliyoruz, istatistikse] olgutler kullanarak guve.mrl.lk, ge-
cerlik diyoruz. Ama gergekten ne oSl¢tiigliimiizii pek bilmiyoruz.
Tab:ii az bildigimizi goz émiinde tutarak elimizdeki bilgilerden tu-
tarsic genellemeler yapmazsak, calismalarimizin bir yol gosteri-
ci, fikir verici niteligi oluyor. Kimi zeka testleri gocuklarin gesitli
yetenckleri potansiyelleri hakkinda ¢ok bilgi verici olabilir. Kimi
zeka, testleri de, toplumun -gerceklerine, insanina ters dustigi
igin yetersiz kaliyor.

Degisen toplum iginde zeka. Evet, bu ¢ok 6nemli ¢linkii 20
cm. «x» veya 6 kg. «x» veya 10 saniyede «z» titresim gibi sabit, nite
lik degistirmeyen bir sey degil. Daha ¢ok bir gii¢, enerji gibi bir-
sey. Nasil elektrik enerjisiyle ¢ok degisik seyler, yapiyor, bir ¢ok
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geyleri harekete gegirebiliyorsak, zeka da gok degisik kogullar
la.}tmda! degisik olaylarda, insanin cesitli davranislarindg, goru-
uyor '

Insanoglunun asag: yukar: 50.000 kusaklik bir tarihi var. Bu

slre icinde msan, zekasini gok degisik ve cesitli davranislarnda
gostermigtir. Ancak, magara insaninin zekasini gostermesi bag-
ka, uzay yolunda evrenin gizlerini arayan insanin zekasini gos-
termesi bagka. Biri digerlerinden daha, akilli veya aptal degil, an-
cak, by iki degigik toplumun insaninda zeka belirtisi olarak fark
L1 6151 ve nitelikler Uzerinde duruyoruz. Bugiinkii diinyamizda, da,
bir Zambia’li igin ¢ok zekice olan bir davranigi bir izlandal1 cok
aptalca bulabilir. Endistri toplumunda, insam bagarili kilan ye-
tenekler bagka, tarim toplumunda, insan1 basarili kilan yetenek-
{e.r bagka, Zekanin insandg, gorilis bicimi tiretim araglari ve
uretim ;'liskﬂerine bagh. Bugiin Tiirkiye'de yagayan bir koyli go-
cuk il. Istanbully bir gocuk igin zeka, élciitleri basgka. Kisaca top;
11:1m ile, insani topium iginde bagarili kilacak davranis arasinda
diyalektik bir iligki var. Hangi davramiglarin bagarih davranislar
plac_agm1 toplumun gereksinmeleri belirliyor, Toplumu olusturan
Ise mean, Yani bir kisinin zekasimi 6lgerken kigide kendisini o
toplumda, basarili kilacak yetenekleri 6lgiiyoruz.

Crnegin A.B.D.’inde aragtirmacilar, zengin gocuklarinin yok-
sul ¢ccuklara gére daha, zeki olduklarini bulmuslar. Ilk 6nce ok
sﬁslyor insan bu bulgu kargisinda. Eh zenginler daha zekiyse zen-
gin olmalar: da dogal diyoruz, kendi kendimize, Zenginlikle yok-
sullugu belirleyen zekaymis diyoruz. Ancak aragtirma derinleme-
sine incelendiginde hi¢ de zenginler daha, zekiymig diye bir so-
nug gikmiyor, Tek dogru, zengin gocuklarmin yoksfﬂlara, gore ze-
kg. t'esﬂerinde daha yiliksek puan aldiklar, Fakat testlerin toplum
Qalln egemen smifin yarg: degerleri ve basgari élciitlerine gore ge-
listirildigi g6z 6éniinde tutulursa, zenginlerin yoksullara gére ba-

&
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garili olmalar: ¢ok normal bir sonug. Bundan da farkh sinif, ve
kiilttrlerin kendi niteliklerine gore testleri olmasi geregi ortaya
gikiyor. Her halikarda, zeka boyutunun bir ucunda biyokimyasal,
organik, ve kalitimsal nedenlerden otiurt geri zekali olarak nite-
lendirdigimiz kisiler var. Geri zekalilar, birakin toplumda basa-
rili olmay1 kendilerine bakabilecek, 6rnegin kendi kendine giydi-
recek, evinin yolunu bulabilecek yeteneklerden bile yoksun olabi-
lirler Obiir ucta da dahiler var. Dahiler de, bir yerde zeka testle-
rinin smirlarini agiyor. Ciinki bunlar, yaratici gelgcegin teknolo-
jisini, sanatni, toplum yapisini gorebilen kisiler. Ustelik yasadik-
lar1 toplumun deger yargilar1 oniinde bagarisiz bile sayilabilir-
Jer. Ornegin: AB.D.’de en gok kullanilan Wechsler Adult Inteli-
gence Scale, (WAIS), Wechsler Yetiskinler Zeka Olgeginde su-
na benzer bir madde var, «Nigin kot insanlardam kaginmaliyiz?»
yani buna verecegimiz yanita goére zekanizin bir kismrnin olgtile-
cegi iddias1 var ortada. Disiiniin, Mark Twain, Maxim Gcrki,
Nazim Hikmet gibi dahiligini kabul ettirmis insan sarrafi yazar-
" lann bu ve benzer maddelerde nasil basa.ns.lzhga, ugrayacakla-
rini,
Bu iki ucun disindaki buyik bir ¢cogunluk da tam ortalarda,
yani ne pek zeki ne de pek geri-senin benim, hepimiz gibi dedigi-
- miz incan tipi. Bu ¢ bliylik aywim, yani, geri - normal - ileri ara-
. sinda da daha fazla olgtlitsel ayirimlar yapip, benim zekam 99,
. seninki 98 demek, biraz gereksiz ve giiliing kaliyor. Ama gene
de yapiyoruz. Ve her halde bir sure daha yapariz. Sanki birsey
kesin rakam ve olgiitlerle belirtilince daha bilimsel oluyormus
gibi. :

| Bitin bu olglimlerde soyut bir zeka enerjisini 6lgemiyoruz
tabii. Testin gelistirildigi ilgili toplum da basgarili olmamaz igin
- gereken yetenekleri olgliyoruz. Onun igin de artik «zeka testis
. deyimini daha az kullanir olduk. Yanlis ¢iinkii. Bilmedigimiz
$eyi rasil olgeriz ki? Bugiinlerde psikologlar daha ¢ok «Yetenek
» Testi- adi iizerinde duruyor. Ancak hic olmazsa neyin zekay et-
* kiled £ini biliyoruz. Kalitimin da etkisi var gevrenin de. Kalitim
' da daha gok potansiyel (gizin giig) soz konusu. Yani; bireyde ze-
ka giicii var. Cevrenin énemi, bu giiciin eylemde kendini goste-
rebilinesi igin gerekli ortamm bulunup bulunmamasi. Cocugun
Cevreyle etkilegimi, taa annesinin karmindayken basliyor, Anne-
nin hamileyken ruhi durumu, sigara, alkol, vs. kullanmas: gocu-
‘8un gelismesini olumsuz yonde etkileyebiliyor. Dogduktan sonra
¥OCugun aldig1 gida da ¢ok onemli zihinsel gelismesi igin. Protein
yerine, gida rejimleri tahila bagl olan ¢ocuklarin zekas1, potansi-
Yeline erigemiyor arastirmalara gore. Turkiye'de durum gogun-
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luk igin, yani sehirdeki iggi aileleri ve kéylﬁler'iqin 1‘?0Y19.'Gi§:1
emp: yalizmi tartigmalarl da buna dayall. Zihnin ge lsme‘S}n‘emi
biyolojik gevrenin yani sira sosyo—kﬁlturel_ ge\_{remn de éo;glrc;m o
var. (,ocuk susturulup, sarulip, uyutulup_ bir %ios'ec_ie pasif ey
cagmna, kendisine ne kadar gok gevresiyle iletigim ve e sim
ola.n.agi taninirsa yetenekleri daha guglii olarak gehsu;o;._ i
Bifa.z. ance zeka testlerine, giderek yetenek testi debn ‘ gmvé 1
lirtmigtik’ Yetenek testi denilmesi bir yerde «Acaba ;ﬁ;nm gr
sumuzun zekasl kagtir?» merakim da ortadan | 'b'ybn:
Gelig giizel otomobil lastigindeki hava.yl. kop_tr.ol“ etmek wih ;rm ,
olay ¢imaktan gikayor test uygulanmasl istegl. Boylece 63:
ozellkle okula baglamakta olan ¢OCUK g olzmx_nau,-ya\.zxxrvxnra.meﬁi
renmeye hazirhiginin, veya kendisine gore bir (fgmmm ve 7 ‘
I¢in yeteneklerinin, sa.ptanma,smda.b kullanidigini gor:g; du‘.‘
Bugi"ui psikologlar birgok yetenegi Olgen ‘texs‘tler kullamréé nemeﬂ.
ornegin mizik yetenegi, sayisal yetenek, pilot olma ye
31bl.’l‘est.lerde aranan minumum teknik ozelliklerin ) korunabln-
mesi ve testlerin amaglarindan =sa.pt1r1lmama,s1. .dusuncesw :.,
psikologlar mesleki orgiitleri gergevesi iqigde bell}. 11k.eler u}klxgu.l” -4
yarak testlerin kullaniligin denetlemektedirler. ’I,‘urklye .de : ?11;. :
boyle bir denetim mekanizmasi yoktur. Ankara da yem"kur da;x
Psikologlar Dernegi bu konuda caligmalara ‘ba,‘sl.amgl? ?ege rlm
Ancak psikolojik testlerin topluma yararh olal?gmesx, _ es 3
salt arlagilabilir ve kullanilabilir ohnala.nyla: degl'l. hangi a.ma;qm’
kullamldiklarina da baghdir. Bu nedenle psikolojik testleri, i
laniglan agisindan incelemek yararl olacaktir.

PSIKOLOJIK TESTLERIN KULLANILISI VE
TOPLUMLA. ILISKISI :

Zihin yetenekleri ve kisilik testlerinin yaygmn qlara.k kullaml'
dig1 bati ulkelerinde, bu tiir testlerin gelistirilmesi, gs'rgulamna,sl
ve sonuglarin yorumlanmasi birgok yén}erden elestirilere nede
OIm{aI‘-Ik:Eflt:z.L, -‘Benim gocugum bu testin gb‘s'terdigi gibi degildir,»
diye gelen tepki, testlerin kurumlagmasimndan ve”yon.lmla?m “-k?.-
tilagmasindan dogmusgtur. Testlerin, toplumup ozglhklen gozq—
niinde tutularak hazirlanmasi gerekirken tfargme bir tutjumla t_>1- _
reyleri testlerde basarili olacak sekilde yetistirme yolu izlenmis-
i g:rgulamada‘ testlerin ilgili toplumlara n.e.git?i .yararlgr s%g- :
layabilecegi yerine de, cogu galismalar salt bilim i¢in destek gor-
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mistiir, Cesitli okullarin kuramlarim kanitlamak ugruna arag-
armecilar yetigtirilmig, testler geligtirilmig ve egemen gevreler-
den eu gok maddi yardim saglayabilenler gortiglerini ve buns da-
yal1 6l¢l araglari genig bir aydin ve halk kitlesine zoria kabul
ettirine yolunu denemiglerdir.

Eilim adamlarmin ugraglarinda kullandiklar: temel kavram-
larin tanimlanmasi ¢ok 6nemli bir sorundur. Bir kimyager de-
neyin,; astronom yeni bir bulusunu, iktisat¢l arastirmasini mes-
lektaglaring ve bilim diinyasina iletebilmek i¢in, tanimlar buldu-
gunda bliyik bir sorun ¢oziilmus olmaktadir,

Davramg bilimcileri de aym sorunla kars: karsiyadir. Orne-
&in, «psikolojide zeka testi nedir?» diye soruldugu zaman yanit
gesithh tamimlarla verilmektedir. Amerikali 6lgme uzman Cron
bach, testi, «Iki veya daha fazla bireyin davranigmm kargiagtiran

sisteinatik bir yontem,» olarak tanimlamaktadir. Test geligiuirici-

si Anastasi ise «bir davranig érneginin nesnel ve standardize edil
mig 6i¢egi,» tanmiminmi vermektedir, Bunlar gibi birgok tanim veri-
lebilir. Ancak en yalin tanim olan «Zekay1 dlgmek tizere hazir-
lanmig bir dizi soru ve problemler» tanimina diger tamimlardan
daha, fazla bagvurulmaktadir. i

Zeka testinin oldugu gibi, bu ¢alismalarin dayanag olan zeka
kavraminin da bir gok tanimi vardir, Zeka alaninda galisma ya-
pan hireylerin sayisi kadar zekanin da tanimi vardir denilebilir.
«Zeka nedir, ne degildir,» gibi sorular ancak soyut tartigmalar ile
vanitlanmaktadir. Soyutluktan kagmak isteyenler ise, «Zeka, ze-
ka testlerinin dl¢tiigi seydir.» tamimi ile, araci amaca egemen
kilmaktadirlar.

Bu kogullar altinda, psikolojik testler alaninda caligan birey-
lere kiliylik sorumluluklar digmektedir. Ne oldugu kesinlikle ta-
nimlanmiyan bir «<geyi» 6lgmek i¢in diinyanin bir gok iilkelerinde
araglar gelistirilmekte ve uygulanmaktadir,

Ornegin, bundan bir kag¢ yil éncesine kadar A.B.D.nin bas-
kenti Washington'un ilk ve orta dereceli okullarinda, «track sys-

- tem» denilen bir egitim programi yirttiliiyordu. Cesitli psikolo-

jik testlerin sonuglari, bu egitim uygulamasinin dogrulugunu pe-
kistiriyordu. Bu gortise gore, gocuklar dogal olarak hizli ve agir
O0grenenler diye gruplara ayrilmakta ve bu ayirimi gosterebilecek
testler uygulanmaktaydi. Sonug olarak, 6zellikle beyazlarin kil-
turuni dikkate alarak gelistirilmis testlerde siyah ¢ocuklar genel-
likle basarisiz olmaktaydi. «<Agir 6grenenler» programini izle-
mekle yukiumli tutulan siyah g¢ocuklarin, egitim sistemi gere-
gince lniversitelere girmeleri engellenmekte ve uygulanan soz-
de biimsel testler aracilig: ile bir wrke¢ilik politikas: gudtilerek
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bir meslek okuluna, ya da tiniversite Oncesi egitimine devam et-
mesini éngérmektedir. Buna, gore gencler gelecekleri icin daha,

erken bir yasta secime itildiklerinden, ilk okulda, verimli egitim
olanaklarmin saglanmasi lizerinde 6zellikle durmak gerekmek- |

tedir. Testler bu olanaklarn saglanmasinda, bireyi daha iyi tani-
ma & aclan olarak yardimc: olabilirler.

Bugiin Tiirkive'de yanilan psikoloii calismalar da bugiiniin
Tiirkivesi’'nin nesne

loiide kullamilan délcme ara
ma diizeyine baghdir. (3)
Baz1 yabancilar simdive dek Tiirkive
lavisivla nesnel zeka o6lceklerinin gelis
lam dininin bilimsel gelismevi engelledizi kanisina vararak acikla
mislardir. Mckinney Tiirk kiltiiriinde siire olan ilei ve siirin yay-
gmhgi, fnsan davranisinin nesnel bir acidan incelenmesini en-
o~llavareak  dayranisin 67nel
mistir> demektedir. Ancak bu tip sorunlar incelenirken olav tiim
vAnlsrivle ele alinarslk Tirkive'nin politi
sivle birlikte, incelenmeli ]
tlke clmaisy nedenleriyle birlikte voru
lam temelleri olan Osmanl; uvgarhig: y
hastaliklarin: ele alis acisindan zaman
ilerivdi. Fatih Sultan Mehmet zama
hastaliklar hastanesi vaptirilmis ve

‘de psikoloiinin ve do-
memesinin nedenini fs-

mlanmahdir, Nitekim is-

m Avrupa’sindan cok daha,

larinin tedavisinde hactavla, iliski
spor gibi vaklasimlar kullanilmistir,
hastalarima <«Demonoloji»
isker.ce uygulanmaktayd: (4) (Baytilken, 1970)

kurmak, miizik tedavisi,
Bu devrede Avrupa’da akil

TURKIYE'DE TESTLER. PSIKOLOJIK KATLIAM |

Bugiin tilkemizde bilimin diger dallarinda, oldugu gibi, psi- |
kologlar da genellikle Amerika’da ihtisas yapmis kisiler tarafin-
dan Amerikan toplum icin yvazilmis kitaplar okutularak yetisti-
rilmektedir. Universitelerimizde B. Amerika’da okutulanin ayni-
sin1 okutmak bir basar: olctitii olarak kullanilmaktadir, Bu yiiz-
den kendi toplum ve insanim tanimak, anlamak ve agrklamakla
yikiimli olan psikolog ve psikiyatrisler Amerikan ve bati top-
lumunu esas alarak calismaya zorunlu kaldiklarmdan, kendi top-
lumlarma bir yabanc: géziiyle bakmaktadirlar. Ormegin, son Is-
tanbu'da tovlanan 12. Ulusal Psikivatri ve Norolojik Bilimler
Konseyinde bilim adamlarimiz genellikle Tiirk insanminin davra-
niglarm, aile iliskilerini, tutumlarmmi, vs. ancak bir Amerikaliy1
8lciit alarak tartisabiliyorlards. Yani, Memet bdyledir diyemiyor,
Memet John’dan su bakimda, farklidir demekle yetinmeye zorun-

1 kosullaring uygundur. Genel olarak psiko-
clarmmin niteligi ilgili {ilkenin kalkin- :

vorumlarla, aciklanmasimg yolag-

tikselme caginda iken, ruh

ninda Istanbul’da bir ruh
burada ruh hastali# tedavi '
edilebilir herhanei bir hastalik gibi ele alinmistir. Ruh hastalik-

vani sevtani ruhtan gkarmak icin

e B ' ligir-
A ki kendi kendimizi anlamaya &
lu k’al,lYOrla.rdl. S?,?gggﬁiﬁde Amerika'ya b‘a,glmhmz_i{ it
ken 1051_e fhs,any esef verici durum {ilkemizde psikolo] .4
Bu yuz klz?*rt:;‘léa en carpic1 bicimde ortaya le’_nak;a'ée g
E ~1‘i¥g}ﬂa?m:ilannm psikoloijik testler anacﬂlﬁl 1:{1 e’de bu
Ek‘?ﬁm?;izrllrcllen;sdeta bir zeka katliami s6z konusu. Turkiye
dir1 :

arda valards,
giin akil hastanelerinde, Universitelerde, Okullarda, yu
- i

V i .l.k teSt
dl. Tlp Vak’alarlnda, ve Cesitli kummlarda Z&ka € lel 1
aall,

i ‘all vs.
= lanmakta, sonuclar kisilerin akil has-tgsn gge;lrl‘l a:;ﬂ;a s
lerl. uygq lanabilmelerine yol acmakta. A.nca‘k qu s o
E 'mmm' Amerikalilar tarafindan Amerikan top umAmeﬂkan
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intern’lik Uzerine

Ankara Tabip Odasi

Egitim-Sorunlari Komitesi

Hacettepe Hastanelerinde, adina "intern”lik denen bir uygu-
lama stirdiriiliiyor. Bu uygulama, son simnif tip fakiiltesi 6grenci-
lerinin: yari-doktor durumunda calistiriimas: olarak tanimlana-
bilir. “Intern’lik, adindan da anlagilacag: gibi, Hacettepe Univer-
sitesi'ne batidan alinmis bir kurum. Simdiye dek olan uygula-
mas1 da stirekli tartismalara yol agiyor. Soylendigine gore Tiirki-
ye'de bir kag tip fakiiltesinde daha, bu uygulamamin baslatilmasi

distintliiyor.

"INTERN"LUK UYGULAMASI | {

«intern»liik kurumunun tartismasina girerken, amaciin ne
oldugunun saptanmasi gerekiyor. Bu kurumun simdiki durumu-
nu savunamnlar, asil amacm hekim adaylariin meslege uyumlari
n1 saglamak, onlarm bilgilerini, gorgiilerini, davranis rahathk-
larini artirmak oldugunu séylemektedirler. Yine bu kisilerin g6-
riglerine gore, internlere ayda 598 lira cep harglig1 verilmesi,
Gcretsiz yemek, kimi internlere de ucuz lojman saglanmasi bu-
lunmez birer nimet sayilmali. Biitiin bu distincelerin temelinde,
«<Intern’litk kurumunun amagci, internlere yararli olmaktir» dii-
slincesi yatiyor. ;

"Intern”Higiin gérgek amacmnin ne oldugunu anlamak icin
ise, u, gulamaya bakmak gerekiyor. Asil amac, su anda varolan
eksik-gedik diizenin siirebilmesi icin hizmet sunabilecek ucuz bir
kaynek bulmak. Ger¢ekten de uygulamada internler, hastaneye
caligan adam gereken yerlerde, hastaneye gereken stirelerde,
hastaneye gereken bicimde calistirihiyorlar. Béylece varolan has-
tane diizeninin siirdiriilebilmesi igin, hizmetin aksakliklarmi
gideriiede bir kaynak olarak kullaniliyorlar Bunun sonucunda
da internliik ancak kimi yerlerde, kimi zamanlarda internlere
yararli olabiliyor, hastanenin gereksinmeleriyle intermlerin ge"
reksinmeleri cakistigi zaman. Fakat uygulamada temel amag
hi¢ bir zaman internlerin yararlanmasi olmamakta. Durumun
béyle oldugu uygulamanin yénteminden anlagiliyor,

74

1. Internliikte ¢alisma yerleri hastann gereksinmesine gé-
re diizenleniyor. - \

Internlerin béliimlere dagitimi yapilirken her béliimiin cal-
san acama olan gereksinmesi gbz ontlinde tutuluyor. internlere
hemen hi¢ bir egitim vermeyen bir ¢ok yerde intern calistirili-
yor. Ornegin iki ay siireli yanik béliimiinde calismanin ne gibi
bir egitim yonii olabilir? Bir ay yalnizca bebeklerde kan trams-
flizyonu yapilan bir serviste calisan bir intern, burada égrendik-
lerini baska hangi hastanede uygulayabilir?

Internliikte sdzde “elektif”, yami secmeli calisma aylar1 da
var. Bu stireler, internin kendi eksikliklerini tamamlayabilmesi
icin gerek duydugu béliimlerde calismas1 amaciyla konulmusg
gibi gosteriliyor. Ancak, istenilen béltimleri secebilme hakk: &y-
lesine simnirly, istenilen béliimlerde calisabilme sans1 da 6yle az ki,
bu ¢ ayda "elektif” staj yapildigini séylemek cok zor. Bunun da
nedeni, internlerin yararlarinin degil, hastanenin gereksinme-
lerinin én planda tutulmas:. ‘ :

2. Internliikte calisma siireleri hastanenin /igereksinmesine
gore diizenleniyor. i

Internlerin her bélimde calistirlma stireleri gok degisik.
Ornegin pediatri servislerinde ¢alismakta, olan internler glin asir:
nébet tutarlar, kirksekiz saatlerinin otuzalt: saatleri hastanede
gege.. Dahiliye servislerinde nébet dért glunde bire diiser, kimi
béliimlerde de hi¢ nébet tutulmaz. Bu caligtirilma, siireleri de
biitiintiyle béliimdeki gereksinmeye gore diizenlenmistir. Egitim
niteligi tartismali olan transplantasyon gibi kimi boliimlerde
internlere giin asir1 nébet tutturulmas: da, hastaneye eleman




saglanabilmesinin, internlerin egitiminden daha énemli sayildi-
&1 gosteriyor.

3. Internliikte alisma yoéntemleri, hastanenin gereksinme-

sine gére diizenleniyor., ) ( '-

Her serviste internlerin yaptiklar: islerin bicimleri ¢ok degi-
sik. Bazen hasta, muayenesi gibi hekimlik yénii aglir basan, bazen
izlemedigi hastalarin ¢ikig 6zetlerini yazmak gibi yazmanlik yo-
nii agir basan isler internin gorevi oluyor. Bir ¢ok béliimlerde
tetkik sonuglarm, rontgen filmlerini servise tasimak gibi posta-
c1 igleri de internlerden beklenenler arasinda. Yani bir ¢ok isler
interne bir yaran olacagindan degil, o islerin yapimas: gerektigi
igin internlerden isteniyor Sonucta hastanede igler yiirtiyor mu,
yirimiyor mu, buna bakiliyor, interniin birgeyler 6grenip dgren-
medigine degil.

Biitlin bu séylediklerimizden yanhis bir sonug¢ gikarilmamas:
i¢in bLir noktay: aciklamak gerek: Internleri asil yildiran sey ca-
lismanin ¢oklugu, ordan oraya kosturmak degil, biitiin bu caba-
larm sonunda internlerin hemen hi¢ bir kazancmin olmamasi.
“Intern egitimi” diye bir kavram bile yok. Birlikte calistifn asis-
tanin kisisel cabalariyla intern ne Ogrenirse dgrenebiliyor. He-
men hig bir béliimde 6zel olarak intern egitimi yapilmamakta.
Eger hastane calismalar planli, intern programlar internlerin
yararlanabilecegi gibi olsaydi, hi¢ bir intern, tizerine diisen g0~
revlerine agirhgindan yakinmazdi. Opysa, simdiki durumda, ade-
ta, hastane kocaman bir muayenehane olarak calisiyor, internler
de bu muayenehanede "bir yil sonra diploma almak” karsilig1
calist:riliyorlar. '

Bu noktada su saptamanin da vapilmas: gerek: Internlerin
vaptiklan igler, bicimleri ne olursa olsun, vazgecilmez isler. Bu
isler internlerden istenmezse, her intemiin yerine bir asistan
bulmak gerekli, eger hastane simdiki kapasiteyle calismay1 siir-
diirecekse. Ciinkii bircok servis ve poliklinikte internlerle asistan
lar aym isleri yapmaktalar.

Gecen ders yili uzadig: icin yaz tatili 15 giine inmisti. O giin-
lerde tiniversitede internlerin calismaya gec baslamalar konusu
tartisiliyordu. Bu tartismalarda, bir pediatri profesdriiniin, "Eger
internler Eyliilde gelmeyeceklerse, bana kirk asistan kadrosu
daha verilmeli» dedigi, dillerde dolagiyor. Bu sbz ister soylen-
mis olsun, ister séylenmemis, internler olmasa, yerlerine birar
asistan alinmasinin gerektigi bir gercek. Oysa, bir asistan aylig
ile on intern calistirilabiliyor. Yani internler hastanenin ucuz
emek kaynag1 oluyorlar.
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Artik Hacettepe'de 6grencilerin galistirilmas: bir gelenek ol
mus§. Yalniz internler degil, 6grenci hemsireler, égrenci teknis-
yenler, 6grenci fizyoterapistler hep birer stajyer eleman olarak
hastaneye hizmet sunmaktalar., Bdylece hastane bu personel kay-
nagindan hig ticretsiz ya da ¢ok ucuza yararlanmakta, Sonugta,
ogrenciler yaptiklar: isin kargihgim alamadiklar: gibi, hastaya
nitelikli bir hizmet de gitmemekte. Ama artik hizmetin niteligi
ikinci planda kalmig goéruniiyor.

SAATTE YUZ ON KURUS UCRET, ' Vo

Uygulamanin somut kosullar, internlerin ¢ok ucuza hizmet
saglayan bir kaynak olarak kullamldigini gésteriyor. Buna, kar-
silik, simdiki sistemin internlere yeterli bir egitim saglamadig
da acik. Geride kala kala intermlere verilen "6grenci harghig”
ve bir iki sosyal hak kaliyor, :

Her ay sonunda internlere yillardir degismeyen altiyiiz lira-
dan az bir ticret, “6grenci harchig” adiyla 6denmekte. Bu raka-
min gulingligiini kiigiik bir hesap daha agik¢a = gosterecek!
Giinasir1 nébet tutulan boltimlerde, internin kirksekiz saatinin
otuz alt1 saati hastanede geciyor, bu ayda besylizkirk saat eder.
Yani intern bu servislerde, saat basmma yiizon kurus kazanmakta-
dir! Nobet tutulmayan kimi yerlerde bile, saat ticreti ikiytizelli
kurusu gecmemektedir.

Oteki sosyal haklara da bir g6z atalim. "Ucretsiz yemek”ten
asistanlarla birlikte internler de yararlaniyor. Ancak verilen ye-
mekler 6yle niteliksiz ki, asistanlar gibi internler de zaman za-
man cldukga pahali olan kafeteryada, yemek yemek zorunda
kaliyorlar. Ucretsiz kafeteryada verilen yemek icin "birinci smif
malzeme” parasi ayrildig biliniyor. Malzemeye ayrilan paranin
biiytik bir kisminin melere gittigi sorusu da, yolsuzluk sdylenti-
lerini dogruluyor.

"Ucuz lojman” internlerin ancak licte birine saglaniyor, iis-
telik iki kisilik kimi odalarda, ti¢ kisi kalan internler var. Yani bu
uygulama da "dostlar alis-veriste gérsin” anlayisii asamiyor.

'NEDENLER} e {

Intern sorunlarinin dogru temele oturabilmesi, ancak &teki
soruruarla olan iligkisini gérebilmekle olur "internliik kurumu”
gevresinden kopuk degildir, olamaz da. Iintemlerin sorunlarmin
temelinde, egitim sorunlari, hastane sorunlarn, '_I‘ﬁrkiye’nin sag-
ik sorunlar1 yatmaktadir. ‘ '
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1. Intern sorunlam bteki egitim sorunlarindan ayrilamaz.

Bugiin Turkiye'de planli, iilkenin gereklerine gére yonlendi-
rilmig bir egitim sistemi yoktur. Yiksek 6grenimi bitiren kisiler,
okuduklarmi, dgrendiklerini uygulamamakta, ancak varolan
eleman gereksinmesini karsilamaktadirlar. Bir ¢ok miihendisin
biiro islerinde ya, da tekniker gorevlerinde g¢alismast bunun car-
p1c1 bir rnegidir. Tip egitimi de, genellikle Tiurkiye gerceklerin-
den uzak, tist uzmanliga yénlendiricidirler, Bunun yvaninda, her
hekin.e yeterli bir diizeyde "pratisyenlik’ 6gretilmemektedir.
Ciinki, her gecen yil siniflar 'ka,labahklasm'a,kta;, egitim araclan
ve hasta sayis1 artan 6grenci sayising yetmemekte, hocalar, gi-
derek zamanlarinin daha ¢ok kismimi "&zel muayene” ye ayir-
maktadirlar. '
~ Sonucta, her gecen yil tip dgrencilerinin bilgi ve beceri dii-
zevyleri daha da, diismektedir., «Intern’lerin de her gecen yil gerek
kuram, gerek uygulama ydniinden zayif kalmalari, bu siirecin
dogal bir sonucudur. Gerek tip 6grencilerinin, gerek internlerin,
gerek asistanlarin temelde bir egitim sorunu vardir. Bu sorun da;
hiiyiik slctide Tiirkiye'de egitimin plansiz-programsiz olmasindan
kaynaklanmaktadir. '

2. Intern sorunlar steki halstane sorunlarindan ayrilamaz.

Hacettepe Hastanesinde calisan herkes, hastanenin eski ca-
lisma dtizeninden gittikce uzaklastigindan. "Hacettepe'nin artik
eski Hacettepe olmadigindan” yakinmaktadir, Gercekten de,
hastanede hasta basina diisen saglik personeli savis: giderek
azalmaktadir. Bir kac y1l 6nce onbes yirmi vardimer sa@lik verso-
nelinin calisti31 bir serviste bu saw1 artik on kadardir. Hastame-
de arac gerecde eskisi gibi istendiginde bulunamamaktadir,

Hastaneye, yeni servisler eklenmekte, hasta sayist artmakta,
ama sa&hk personeli ce malzeme bununla orantili olarak art-
mamaktadir.

Biitlin bu sorunlarin temel nedeni, hastanenin amacmin hiz-
metten ¢ok, kar etmesi olmasidir. Gercekten de artik Hacettepe
Hastanesi her gecen giin hizmetlerinin fivatin: artirmakta, actig
veni servislerle daha ¢ok hastadan gelir elde edebilmektedir.
Buna karsilik, malzeme giderleri, personel giderleri alabildigine
kisilmaktadir, 0 ' ‘

Bu diizensizlik icinde olusan aksakliklar, kisisel cabalarla
diizeltilemez. Iste, internlerden bu aksakliklar nedeniyle ortaya
¢ikan gedikleri kapatmalar1 beklenmektedir. Oysa hastanede
asil amag hizmet olmadigindan, planh programli, ilerive yonelik
bir hastane hizmet politikas: kurulmadan, yardime: saglik perso-
neli sorunlar1 ¢géziimlenmeden bu aksakliklar diizeltilemez.
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3 Intern sorunlan Tiirkiye'nin saghk sorunlarindan ayrila-
maz,

Eger bu giin Hacettepe Hastanesi kar amaciyla galigiyorsa,
bunun nedeni Turkiye'de saglik hizmetlerinin parayla satilma-
sidir. Eger bugiin Hacettepe Hastanesi planli programli bir hiz-
met gétliremiyorsa, by Tirkiye'de saglik sorunlaring, planh
programli bir yaklagim yapilmadigindandir.

Eger bugiin Hacettepe Hastanesinde hocalar tam giin galig-
may1 birakip «6zel muayene» lere agirlik veriyorlarsa bunun ne-
deni Turkiye'de koruyucu - iyilestirici saglik hizmetlerinin {ic-
retsiz olmamasidir., i L v

Turkiye'nin saghk sorunlar simdiki kargasadan kurtarlip,
herkesin saglikli yasama hakk: saglanmadik¢a da hastanelerin
eleman bulma, sorunlar: da, malzeme sorunlar: da, elemanlarin
egitimi sorunlar: da, kesin ve stirekli bir ¢ozume kavusamaz.,

i

NE YAPILMALI | : :

Ne yazik ki simdiye dek intern sorununa, saglikli bir yakla-
$1m olmadi. Stiregiden haksizlig1 dizeltme yolunda, pek bir giri-
simde bulunulmadi, Bunun en onemli nedenlerinden biri de in-
ternlik siiresinin kisa, internlik kurumunun kaypak olmasi. Yil-
lardir internler birlesip sesini duyuramiyorlar, yéneticilerle bir
diyalog kuramiyorlar. Ciinki bir kismi asistan olmasi engellene-
bilir diye hakl oldugu seyleri savunmaktan kagmmakta, bir kis-
mi1 da kisa bir siire sonra hekim olup bu sorunlardan kurtulmay:
ummakta, Oysa hekim olan kiginin durumu da bu hastanede
¢ok farkli olmayacaktir,

Bu duruma yoénetim bili¢li olarak tan: koymustur. Her yil in-
ternlore “kiigiik bir oyun” oynanmaktadir. Yénetim, her calig-
ma y:1 basinda orgiitsiiz olan internlerin tepkisini degerlendir-
mekte, ortaya ticretlerin artacag: soylentisini yaymakta, boylece
zaten homurdanma ve dedikodu diizeyini asmayan tepkiyi de
kolay«a séndiirmektedir.

En basta, bizdeki internligiin re oldugu belli degildir. intern-
lerle gereginde 68renci, gereginde doktor olarak bakiliyor. Bu-
nun c¢ok carpici 6rnekleri ilan tahtalarindan izlenebilir, Cikis
ozeti eksigi olan interlerin listeleri basina *Epikriz eksigi olan
doktorlar” yazilarak internler doktor diye nitelenir, ama, Ogre-
nim harci yatirmak gerektigi «<Doémem 6 stajyerleri (internler)s»
bashigiyla, duyurulur, Heniiz internliik kurumunun smirlar bu-
laniktir, interniin kim oldugu da belli degildir. Bu konuda mec-
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lise bir yasa tasaris: verilmis oldugunu bir cok kimse duymamis-
tir bile.

Bu durumda ne yapilabilir? Séylenecek en dogru sey, yillar-
dir ¢dziimlenemeyen bu sorunun bir kag ayda ¢oziimlenmesinin
beklenemiyecegidir. Asil 6nemli olan, atilan adimlarin, dogru,
saglikh ve kararli olmasidir. Her intern, intern sorunlarini genis
bir ¢erceveden, Tirkiye'nin sorunlamn iginde dogru yere oturta-
rak gorebilmelidir. Her kesimde, her alanda haksizliga kars: ¢i-
kanlarla birlikte olmak gerektigi unutulmamalidir. intermler 6r-
glutlenmeli, goriglerini saptamali ve seslerini duyurabilmelidirler.
Bir iki y1l sonra intern olacaklarin sorunlari 6grenmeleri gerekir.
Hastane iginde de tiim galiganlarin érgiitlenmesiyle is birligi ya-
pilmalidir. Demokratik orgtitlerle, meslek odalariyla, iilkenin ile-
rici kesimleriyle iliski kurulmalidir. Ancak bu sekilde internler
seslerini duyurabilir, bir varlik gosterebilir, haklarini alabilirler.

SONUG (-

Su anda yalniz Hacettepe Hastanesi'nde var olan internlik
uygulamasinin incelenmesinde su sonugclara varilmaktadir :

1 — Internliik uygulamasinin tip fakiiltesi son smifi égren-
cilerine egitim yontinden katkis: olmamaktadir,

2 — Internler, artik amac1 kar saglamaya yonelik calisma
haline gelmis biiyilik tniversite hastanelerinin gereksinmelerini
kargilamada kullanmilmakta, bu yilizden de saglik hizmetlerinin
yvayginlastirilmasi yoéninden internliikk uygulamasinin énemli bir
katkisi yoktur. ~

3 — Internler asistanlarla aym isleri yaptiklar: halde emek-
lerinin karsiligim alamamaktadirlar.

4 — Internliikte gegen yedinci yil tip fakiiltesi égrencileri
igin bir kayip niteligindedir.

Bu durumda su andaki ve benzeri uygulamanin savunulacak
bir yénii yoktur. Ogrenildigine gore de, Dordiincii Bes Yillik
Kalkinma Plani'nda internliik uygulamasinin tiim Tip Fakiilte-
lerine konulmas1 distinilmektedir. Bu konuda bir yasa tasarisi
da TBMM'de bekletilmektedir. Bu yasa tasarisi ve benzeri dii-
slinceierin elestirisini de 6niimizdeki sayilarda tartisacagiz.

Universiteye Girigte Bilgesel inceleme
(Diyarbakir Tip Fakiiltesi)

Dr. M. Tahir HATIBOGLU

Diyarbakir Oni. Tip Fak. Ogr. Gorevlisi

Son bes yilda Universite, akademi ve yiiksek okullara, giris
bir hayli zorlagmigtir. Bu, giderek daha da zorlasacaktir. Goriinen
odur. Boylece pek ¢ok 6grenci agikta kalacak; bir y18in kiuskin,
yigin égrenci ve aileler olacaktir. Ayrica liseler, 6g8retim duze-
yine gore, keskin bir siniflasma, icine girecektir. Nitekim son iki
yilin sonuglar: bunu iyice belirginlestirmistir.

Lisede gocuk okutan ana ve babanin gozii iiniversite sinavla-
rindadir, Veliler, gocugun bilgisinden ¢ok sansing, guvenmekte;
ister istemez yazgiciliga kapilmaktadirlar. Buna kargilik buyuk
kentlerde 6zel egitim goren gocuklar, bdyle bir korkuya kapilma-
dan sinava girmekte ve kazanmaktadirlar.

Basarisizlik oldukga yayginlasinca, halkin biiyiik bir bolimi
yuksek 6gretimle yakindan ilgilenir olmustur. Halkin bu ilgisi,
dogal olarak politikaya ve politikaciya yansimaktadir. Bu yansi-
mani: etkisiyle bazi politikacilar diger kentlerde de yuksek 6g-
retim kurulusu agmaya yomelmislerdir. «Okumak istiyorsunuz,
okulu ayagniza getirdik», demektedirler. Bu duslince icerisinde
yurduq _gok sayida ilinde tliniversite, akademi ve yiksek okul
agldi, Universite sayis1 18'e ¢ikt1. Yiiksek okul agllmayan i] he-
men hemen kalmadi.

Bu arada liseleraras: egitim dengesizligi alabildigine gelisti.
Arag, gere¢ ve 6gretmen yoklugu iginde yetisenlerle en iyi ola-
naklarla yetigen 6grenciler ayni kosullarda yarisa ¢ikarildi. Bu-
nun egit bir sonug vermeyecegi ise agikt:. Hakkari lisesini bitiren
6grenci, Saint Joseph veya Galatasaray Lisesini bitiren 6grenci
ayn1 minderde yarisiyordu. Minder ayni, egitim farkli,

Iste bu kosullarda tniversiteyi halkin ayagina getirmek ya-
rarli olmamaktadir. Lisedeki dengesizlik bir yana, ilkokuldaki 6g-
reti'm dengesizligi bile sonugta etkili olmaktadir. Ankara Canka-
va Ilkckulunu bitiren Akara, liselerine girerken, Hakkari'nin Bag-
kaya ilkokulunu bitiren ancak Hakkari lisesine girebilmektedir.
Boylelikle kisa siirede bolgelere okul agmanin ora halkina yarar-

11 olmadig: ortaya cikt1, Basarili liseleri bitirenler tilkenin her ye-
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rindeki yiiksek 6gretim kuruluslarini doldurmaya bagladi. Bu du-
rum halkga da kolayca gozlenir oldu.

Yukarida belirttigimiz savimizi kanitlamak igin Giineydogu
bolgemizde, Diyarbakir'da agilan Tip Fakiiltesini inceleme alani-
nina aldik, Bolge halkinin hekime gereksinimi ve 0grencilerin ge-
nel egilimi nedenleriyle bodlge ©grencilerinin biliyiik ¢ogunlugu-
nun ilk tercih olarak Diyarbakir Tip Fakiiltesini yazdiklari sap-
tantanda.

MATERYAL

Son dort yil iginde, 1972—73, 1973—74, 1974—75 ve 1975.———76
ders yillarinda Diyarbakir Tip Fakiiltesine giren 0grenciler ince-
lemeye alindi. Toplam 360 6grenciye soru yoneltildi. Bu ders y11-
larinda giren 0grencilerin tamami incelemeye girdi. Sorulaf' o8-
renciye ytuizytiize soruldugu igin yanitlarin sagliklilik olasilig1 ol-
dukga fazladir.

BULGULAR

Ogrencilere doért soru soruldu. Bu sorulara gore degerlendir-
me ayri ayri asaglya yazilmaigtir.

A. Liseyi bitirdikleri kol:

Liseler fen ve edebiyat kolu olarak 0gretim yapmaktadir, Tip
Fakiiltesi fen puanla 6grenci alryor.

Fen Edebiyat
1972—73 Dersyilr % 77 %.23
1973—74 » % 89 % 11
1974—75 » % 93 % 7
1975—76 » %. 86 % 14
Ortalama % 86,3 % 13,7

B Kurs alma - almama durumu:

Son yillarda tiniversiteye giris kurslari bolca agilir olmustur.
Kimi 6grenciler basariy: bu kurslarin saglayacagini diiginmek-
te; lisedeki 0gretim agigini buralarda kapatmak istemektedir. Ni-
tekim son yillarda kurslara katilan 6grenci sayisinda fazlaca ar-
t15 gozlenmektedir.

Kurs alan Kurs almayan
1972—73 Dersyil1 %. 34 % 66
1973—74 » % 39 % 61
1974—75 » %. 30 % 70
1975—76 » % 31 % 69
Ortalama % 34 % 66
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C. Kag kez sinava girdikleri:
Buglinkii uygulamaya gore bir 6grenci istedigi kadar sinava,
girebilmektedir, Basarisiziik orani arttikga sinava giren bir o ka-

dar her yil artmaktadir,

1 Kez 2 kez veya daha fazla
1972—73 Ders yih %.26 % 14
1873—74 » % 25 % 15
1974—75 > % 35 : %.65
1975—76 » % 50 %. 50
Ortalama, % 34 % 66

D. Bélge liselerine gore dagilim:

Diyarbakir Universitesi Tip Fakiiltesinin bolgesel hizmet ala
nina giren iller, biraz genis tutularak goyle saptandi. 12 il suniar-
dir: Diyarbakir, Malatya, Adiyaman, Urfa, Elazig, Mardin, Siirt,
Bing6l, Mus, Bitlis, Hakkari, Van.

Yillara gore bu illerden tip fakiiltesine giren 6grenci:

12 il 12 ilin disindan
1872—73 Dersyili % 47 % 53
1973—74 » % 40 % 60
1974—75 » % 33 % 67
1975—76 » % 27 % 73

Son yillarda, pek ¢ok ilgede lise agildi. Bolgedeki basarinin il-
¢e liselerine yansimas: incelendi, Dért ders yilinda, bolgeden Tip
Fakiiltesine giren 6grenci sayisit 130°'dur. Bunun 105'i (% 81) il
merkezindeki liseleri, 25'i (% 19) ilge liselerini bitirmistir,

I1 merkezj liselerinden en basarili olami 47 6grenci ile Diyar-
bakir’dir. Sirasiyla: 17 6grenciyle Elazig, 11 68renciyle Mardin,
9 Ogrenciyle Malatya, 6'sar ogrenciyle, Urfa ve Van, 4’er O0gren-
ciyle Siirt ve Adiyaman, 2 6grenciyle Mus, 1 O8renciyle Bitlis,
gelir. Bingol ve Hakkari liselerini bitiren 6grenci yoktur. :

Iige liselerini bitiren 25 6grencinin dagilimi: Ergani 5, Mid-
yat 4, Siverek 3, Maden 3, Batman 2, Kiziltepe 2, Silvan 2, Tatvan
1, Nusaybin 1, Derik 1, 1, Birecik 1. Gorildugi gibi 11 ilge lisesini
bitiren 6grenciler imtihan kazanmistir. Oysa Bblgede 43 ilqé lise-
8i vardir,

TARTISMA

A — Tip Fakiiltesini kazanan O8rencilerin biiytik bir kismi
fen kolu mezunudur (% 86,3). Edebiyat kolunu bitirenlerin ba-
sarisizlign dikati gekecek dizeydedir. Tip biliminin fen bilimleri

arasinda sayilmasi bdyle bir bagariy1 olumlu yénde sayar.
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B — Son yillarda «Universiteye girig kurslari» adinda pek
cok aligveris evi agildi.

Parasini veren buralarda egitilmekte, bilgi aliminda bulun-
maktadir. Parali ve buyuk kentlerde olusu her 06grencinin bu
kurslara katilmasini engellemektedir. Tip Fakiiltesini kazanan
ogrencilerin % 34t kurs almigtir. Ortalama ti¢ kisiden biri kurs
alara.. kazanmaktadir, Boyle bir olanak her 6grenciye saglana-
miyor Ornegin: Sinava katilan 6grencilerden ailesinin aylik geli-
ri bin liranin altinda olaniarin % 7,1'i, aylik geliri 5000 liranin
uzerinde olanlarin % 28’i kursa katilmakta (10).

C — Bir sorumuzda 0grencilerin kac¢ kez sinava girdiklerini
sorduk. Son yilarda basarisiz liselerin 6grencileri birkag kez si-
nava girmekte; boylelikle kazanma olasiliklarimi arttirma yont-
ne gitmektedirler. Boylece liseden sonra birkag yillarini da yitir-
mektedirler. Bu arada bazilar1 kurs aliyor, kimi kendi glicluyle
ders calisiyor; boylelikle 68retimdeki agiklar: kapatmaya ugrasi-
yorlar.

Incelememize alinan 6grencilerin % 34’ti bir giriste kazan-
migtir. % 66's1 birden fazla sinava girerek fakilteye girebilmistir.
Turkiye ortalamasina gore ogrencilerin % 43,9'u birkag kez sans
denemektedir. (10) Diyarbakir Tip Fakiiltesine girenlerin sans
denemesi gozlendigi gibi Tiirkiye ortalamasinin ¢ok tstiindedir.

Y:llara gore incelenirse, sinavi birkezde kazanan sayisl art-
makta, buna karsilik Diyarbakir ¢evresi illerden kazanan azal-
maktadir, Bkz. D). Bu iki bulgu arasinda soyle bir baglant1 ku-
rulabilir, Bagar1 giderek biiyiik kent liselerine gegmekte bolge
liseleri ile biiyiik kent liseleri arasindaki 6gretim acig1 giderek
artmaktadir.

D — Son yillarda boélge tniversiteleri agimi olduk¢a hizlanmig-
tir, Bunlarin ana amaci, bdlge ¢gocukarmma daha ucuz, daha kolay
okuma olanagi saglamaktir. Ayni zamanda bolgeye 0gretimi
yaymaktir. Tip Fakiiltelerinin agilmasi bu ana amaglarin diginda
bélgenin saglik sorununu ¢bzmeye yoneliktir. Bolge ¢gocuklarinin
hekim olmasi saglanarak hekim dagilimindaki dengesizligi gider-
mektr (I).

Bolgeye giren il sayis: yuksek tutuldugu halde, 12 ilden Tip
Fakiltesini kazanan 6grenci sayis1 hizla digmektedir. Dort yilda
% 20 diigiis olmustur. Bu sekilde bir diisiis siirerse bes-on yil
sonrs bu yoreden tek Ogrenci giremiyecektir. Ogrencilerin en
cok benimsedigi ve begendigi hekimlik meslegi, boyle giderse
bélge 6grencilerine kapali olacaktir. (2),
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- Basarisizligin son halkasinda, ilge liseleri vardir. Ginliik po-
litik yatirnim igin pek ¢ok ilgede lise acilmigtir., Goézlenebilen, b pa-
riya g;('i.re bu liseler, halk: oyalamaktan ileri gidemiyor. Bu il?f:e-
lemefmz bunu dogrulamaktadir. Tip Fakiltesine giristeki basari-
ya gcre, bolge liseleri arasinda, ilge liselerinin basaris1 % 19'dur
Bu oranin icinde 43 ilge lisesinden ancak 11’ girmektedir. ’

Universiteleraras: giris sinavina girdikten sonra, smavi ka-
zanma olasiigl, Tirkiye ortalamasina gére, bolgemizde soyle-
dlf’: Adryaman 0,38, Bingél 0,40, Bitlis 0,50, Diyarbakir 0,96, Ela-
21g 0,51, Hakkari 0,25, Malatya, 0,71, Mardin 0,56, Mus 0’76, Siirt
0,60, Urfa 0,62, Van 0,47'dir (9). Buna gore bolge lisele.r’ini,n ba-
gar1 crani Turkiye ortalamasinin ¢ok altindadir. :

Yukarida, belirtilen oranlar diger illerimizde soyledir: Anka-
ra 1.56, Bursa, 1.47, Istanbul 1.84, izmir 1.84, -

Bolge liselerinden Sinava Ririp kazananlarin orani ile diger
bazi illerin oranlar Bolgeye ait liseleri bitirdikten sonrg, sinavda
basar1 gosterenlerin orani % 11,1'dir. Bu oran Ankara’da % 214
Istanbul’da % 25,8, Hakkari’de % 3,3, Bingodl'de % 54 Denizli’d,e
% 17, Vanda % 6,5, Balikesir'de % 17,6’dir. (8). -

A é&mlan‘bglgl}la.r‘g, gérve ilgelerde lise agcmak guniimiiz kosulla-
1}1 ) gereks_lz.dlr. En dogali, mevcut liselerdeki 6gretim diize ini
yikseltmektir, Liseler arasinda biiytik ilge liselerinin dah by 2
rili oldl}gu g0zlenebilmektedir, (Bkz. D). 11 merkezi Iiselea1:' a-Sa_
sinda boélgede en bagarili olani, Diyarbakir merkez li‘s-elelrizi
Menk.ez %is.eler'ine gobre basarisi % 44,7°dir, Bu bize, bir tek mer:
kez lisesinin diger 11 merkez lisesine Tip Fa,kiiltesil’le sokabildigi
m§2un bakimindan denk oldugunu kanitlar, Diyarbakir’y Elazig
izliyor., Demgk ki, bolgelerde, bélge merkezi olan ilin lisesi d@hi
b?,sar%h(.ilr. Ornegm Diyarbakir ve Elaz1g. Bu da bize O0gretim
dlzeyinin bélge icinde bile dengesiz oldugunu vurgul,ar

Faki}ltede Hakkari ve Bingél liselerini hiti 08 i
yoktur. Ogretimdeki kalite dﬁsﬁklﬁgiiniinl géilgggsiiikbuoiiim
gzrltc:i wgul“{gular. Dért yilda, kendilerine en yakin tip fakﬁltesincj
I'lk’ ku | ekim ad.ay.mln olmayis1 énemlidir. Milliyet Gazetesinin

: OXullararas: bilgi yarismasinda en disiik puan alan (100 iize-
rm@en) dort ilimiz sunlardir: Hakkari 28, Bingsl 29 Siirt 32, M
33 (4), 28—3? puan alan 14 ilden 11’i Dogu Anado’luda,ndlr, l;:lj
1s‘;onui;lzaurlza, universiteye girig Sinavlar1 sonuglar: arasmda,. bag
1uvru sa su. y:':tr"gls.ra, va:ra;biliriz, Ilkokul evresindeki basar1 disiik-
ugt, kendini, universiteye giriste aynen gostermektedir. Nitekim
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yukanda yazilan bagarisiz dort ilden ikisi, tek ogrenci kazanchra—_
mamistir. Diger ikisinden de birkag kigidir.

SONUG

Gorilen, kolaycs gozlenebilen odur ki, art_lk'bugﬁn 3 1;1.:];
iniversiteye giris belli bazi liselerin eline gegmistir. Bu lis
daha gok biyuk kentlerdedir. Buralarda egitim goren kentumx{rfl
varlikll aile gocuklarl daha ganslidir, Buna, kurs alan var

' biliriz,
aile gocuklarini da ekleye : . : i

Diyarbakir gevresindeki 12 ilden, bu ildeki 'Tlp F akulte:;xrlll
kazaunan ogrenci % 27'e dugerken, Hacettepe. Umvergpesyo}g -
cilerinin % 59'u yalniz Ankare liselerini bitirenierdir. (5). ‘
tanbul Kimya Mihendisligini kazananlarin % 82si lsta,nlfouull m;lp
kez liselerini bitirenlerdir (6). 1975-76 figrsyﬂmda lst,a.lrolul o
Fakiltesini kazanan ogrencilerin %. 12'sl, yalniz Istan {
lisesir.dendir (7), . . v

Liseleraras: bagari dizisinde basgarili ilk 40 liseden 181 yaban-
c1 ve azinlik liseleridir (3). : . S 1

Yukarida belirtilen saylar bize, iimver,sn;eye“ gmsteklkqa];ru '
pikhig1 gayet glizel yansitiyor. Bbylg giderse bl1irS egl:f mgieggiie;ﬂer )

ogretl lizeyiyle, bu smav yontemiyle tasra 1S . 3
o%ull:ze:st}el&];1 g;rzetsi,; kapilarmdan geri doneceklerdir. Bolgelerde ia- :
fu"nte agmanin yararl olmayacaktir. Bir gun gelecek, halk, 0.011-
mamay1 yegleyecektir. Bunun belirtileri gorulmeye ba@lade glt .
negin: Son yillarda oraokul sayis! arttigl halde:i bu oll;ulilanas 35a.;r69 1
S genci \da, di dir. 1972-73 ders yilinda 335.569 -
olan dgrenci say1smnda diusme var ’ B Ay
i i 318.322'ye dugmustur. Dugug i
olan yeni kayit, bir yil sonra : agttr. Boe
izin 60’ inc aldigimiz illerin heps '
in 60'1ndadir. inceleme alanina ]
:;111; gorulmektedir. Bu da bize, ortaokula yazilmamanin ne derece' i
3 3 ir (8). |
yaygmlagtigimi gosterir . ]
1972-73 dersyilinda bolgede 171 ortaokul va.rdlll;i Ya,en1151 li:Z’leﬁ‘
olan ogrenci sayisl 26478'dir. Bir yil son(ri'a: ggfgﬁr Srzokulla,ra
of: i 23694’e diig g
mis, kayit olan 6grencl sayisl _ ! 4
Ql: glila.stsl’;‘l halde, 2784 dgrenci eksik kaylt.qlmus'tur. ch)yleht:k E
Z.zz.lmayl dgrenci velilerinin tmiversiteye giristeki umutsuz .
larina baglamak yerinde olur kamisindayiz (8). A
Kisaca durum sudur: Bolge liseleri ile bunlarin duzeynds
pgretim yapan tim {ilke liselerini bitiren og.rencﬂen.n kaz e ;
Zf;slarl giderek hizla dusmektedir. Il?»byiitgld;rsegitig{ ugudmu fu ..‘-f
ir. Bu ;
avdaki basarida tekellesme olac . Bu g i
(czlea.kﬁiivlan toplumda gegerli, begenilen, parasal yonu agir basan m

i e B I L T
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leklere ait okullar basaril liselerin tekelindedir. Ornegin hekim-
lik, mithendislik, hukukguluk vs. diger liselerin az basaril $3ren-
cileri ise mektupla 68retime, yaykura girmektedir,

Anilan bulgulardan anlasildig: gibi, liseleraras: 6gretim den-
gesizligi giderilmeli, esit kosullarda yetisenlerle yarisma diizen-
lenmelidir. ’ :
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Yoksulluifun Beyin igin Gifte Tuzaf |

Dr. Roger LEVIN
Izmir Tabip Odasi Cevir Biirosu

Bugiin, artik kronik beslenme yetersizliginin bebeklerde bey-
nin gelismesinde bozukluklar yarattign konusunda kuskumuz
kalmamistir - kronik beslenme yetersizligi giintimiiz diinyasinda
300 milyon ¢ocugun aci gektigi bir durumdur. Ayrica, yine kusku-
muz voktur ki beyinde gelisen hasar kalic1 ve siireklidir— 2. ci
vastan sonra cocuga yeterince besi verilmesi bile beyindeki yet-
mezligi diizeltmeyecektir.

Biyoloji uzmanlar: bu yargilara varmada son on yil icinde
hayvan deneylerinden elde ettikleri sonuclarla, insanlar tizerinde
vapilan gézlemlere dayanmaktadirlar. Ancak, son birkac yildir
ki insen yavrusu beyninin bir yiiksek incinebilirlik 8zelli%ini vur-
gulayan bilgiler elde edilir olmustur. Beyinin hafif derecedeki

besi yetersizliine dahi pek yiiksek incinirlik gostermesi, saskin-

«People ve «Mediclsine Digests Dergls’hden alinarak Tiirkceye cevrilmisgtir,
People (1976) No. 1, ve Medicine Digest (1976) 2/5, 15—19
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Iik yaratic1 bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmistir. Su halde, kronik
beslenme yetersizligi, bundan bdyle insan bedeninin dayanabildi-
gi bir durum olarak asla kabul edilemez bu durum akut besi ye-
tersiziigi kadar dramatik degil ama daha sinsi bir bela,

Insan beyninin gelisimi iizerine, beslenme yetersizliginin et-
kileri konusundaki bu yeni anlayis, baslica iic alanda yapilan
aragtirmalardan koken almaktadir: birincisi, beyinin geligim dzel-
liklerinin saptanmas; ikincisi, hayvan deneylerinde beslenme ye-
tersizligi sonucu ortaya gikan fiziksel ve davranigsal durumlarm
6lctimi; ve sonuncu olarak da, besi yetersizligi icindeki insan top-
luluklarinin performansinin saptanmasi ve gesitli besi tiirlerinia
alimindaki etkilerin gézlemlenmesi.

Deneylerden pek inandirici olarak ortaya c¢ikarilan bir et-
men, besi yetersizligi ile cevreden gelen uyarimlar arasindaki kar
siikl. iligkidir. Hayvanlarda bu her iki durumun deneysel olarak
yetersizligi, agir gelisme geriligi gosteren bireylerle sonuclanr,
insanda ise bu yetersizlikler ve bunlarin sonuclar1 gcogu kez aras-
tincr'arin «yoksul ¢evre» adini verdigi faktorlerdir. Yoksul gev-
re konusunda ayrintilaras, girilecektir.

Tk olarak, beyinin gelismesi. Son zamanlara kadar bir cok
kimse, bebek dogdugunda beyninin gelismesinin hemen hemen
famamlanmis bulundugunu, ve bu denli gelismisgligin beyni do-
Bum sonras: besi yetersizligine kars: koruyacagmi distintrdi.
Ama bu dislincenin dogru olmadi: ortaya cikmaktadir. Manc-
hester Universitesinde, John Dobbing ve Jean Sands'in gebeligin
10. cu haftasindaki fétus ile yasamin 7. ci yaslar arasindaki 150'-
vi agkin insan beyni {izerine yaptiklar: calismalar, beyinin gelis-
mesindeki kritik bir dénemin dogumdan sonra basladigini ve he-
men hemen 2 ci yasta bu dénemin sonlandigim gostermislerdir.

YETERSIZ BESLENEN FARELERDE % 40 SINAPS AZLIGI

Temelde beyin iki asama, gegirerek gelisim gosterir. Birincisi
gebeligin 10 ile 18 haftalar: arasindaki dénemdir ki yetiskin be-
yinlerdekine uyan sinir hiicreleri olusup tamamlanir. Tkinci dé-
nem gebeligin 20 ci haftasindan, dogumdan sonraki ikinci yila
kadar uzanir, bu dénemde beyinin destek hiicreleri oligodendrog-
lia) ve sayilamiyacak kadar fazla sayida sinir liflerini sarmala-
van kiliflar1 olusturan madde gelisip bicimlenmektedir.

Bu dénemde sinir hiicreleri, ayn1 zamanda, hiicreler ile sinir
liflerini birbirine baglayan incelikli baglantilardan kurulu bir agl
meydana, getirmektedir, ki bu beyin’i «beyin» yapamn kompleks
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sisterai olusturmaktadir, Hemen hemen kesinlikle normal beyin
sslevlerini yaratan en temel ve gerekli beyin pargas: bu kompleks
agdu. Bu ikinci gelisme déneminde genis ¢apta bir gelisme olay:
ilerlemektedir ve Dobbing bu dénemi« atilim, démemi» olarak ad-
landirir. Bu dénem iginde ytiksek diizeydeki gelisimden 6tiiri, bir
beslenme yetersizligi 6zellikle ve bliytik olasilikla, beyin yikimina
yol agic1 bir etmendir.

Sozli gegen yiiksek incinirlirlik déneminde beyin besiden
yoksun kalirsa ne olur? Bu konu ile ilgili ayrintili bilgiler, kus-
kusuz hayvan denemelerinden ve baslica John Dobbing’in labo-
ratuarindaki arastirmalardan elde edilmistir. Insan beyininin
fiskirma - atihm dénemine uyan dénemde yetersiz beslenen si-
ganl;—xrda, Dobbipg, beyin’in biiyiikliik ve agirhiginda % 25 eksik-
h;k buimustur, insan beyin’inde yetiskinde bulunmas: gereken
flnir hiicreleri besi yetersizligine karg: incinirlik déneminden
once ta,ma,mla,ndlgmdan, beyin’in agirligindaki eksiklik (serebel-
lum ad1 verilen beyin bélimiiniin disinda) sinir hiicrelerinin
azalmasimdan degil, fakat destek hiicrelerinin ve sinir liflerinin
kiliflarimin eksikliginden ileri gelir. Sinir hiicrelerinin kimyasal
metabolizmasinin dg, bozukluklara, ugradig: anlasllma.‘ktajd.lr.

' Yetersizliklerin sonucu olarak, kuskusuz, beyin islevleri tize-
n.nde bazi zararl: etkileri vardir, fakat aktif beyin’in en énemli
bc.ilﬁmii sinir hiicreleri arasindaki ayrintilh baglantilar ve lifler
dizemdir Avusturalya’da. Monash Universitesinde Bernard
Cragg yaptig1, son derece zaman harcamay: gerektirdigini disii-
nebilecegimiz, bir arastirmayi: normal ve yetersiz beslenmis si-
ganlard?, sinirler - aras: baglantilar gibi mini - minnacik bélge-
lerin (SINAPS’larm) Saylmini yapmistir. Arastiricy, yeterinden az
beslenmis siganlarda normallere gére % 40 oranmda, sinaps azlig1
gibi son derece sasirtic1 bir bulgu elde etti, ve yazar ayrica soyle
}uoir yorum yapmaktadir: <Hatta, saglam goriilen baglantilarin co-
gunun da molekiiler defektten étiiri islev yapmaktan yoksun kal-
dig1 diisiintlebilir.» '

Dobbing de, Crag da yetersiz beslenmis deney hayvanlarimmn
ne denli diizelme gosterebileceklerini arastirmak amaci ile reha-
bilitasyon calismalar: yaptilar. Sonuglar umut kiric: idi. Kendi
deney hayvanlar arasinda hatta orta dereceden yetersiz beslen-
mis clanlarin dahi-ki by diinyamizin alisilagelen ginlik yasa-
mindaki 300 milyondan fazlg, ¢ocugun beslenme diizeyine esde-
gerdir- asla tam diizelme gorilmedi. Beyindeki yikim kalici ve
strek] idi.
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Dcgal olarak kestirilebilecegi tizere besi yetersizligi olan de-
ney sicanlari davranig bozukluklar: da gdstermiglerdir: bunlarn
irritabilitesi (irkilebilirligi) fazla idi, daha saldirgan ve daha
beceriksizdiler ve normal hayvanlara gore dgrenme yetileri daha
azdi. Bu yeteneksizlikler, yetersiz beslenme siiresi igerisine zen-
zin ¢ miyan mental gevre de rastladiginda daha da koti olarak
kendini gosterdi. Slavka Frankova, Prag'da Insan Beslenmesi
Enstitiisiinde yaptig1 arastirmalarda ya yalniz basina yiyecekten
ya da yalniz basina cevre uyaranlarimdan yoksun birakilan si-
canlarda yalmzca % 70 oraninda normal arastirici davranig ge-
listigmi gosterdiler. Ote yandan hem gevre uyarimlarmdan yok-
sun rakilan hem de yetersiz beslenme gibi cifte yoksunluga
maraz birakilan hayvanlarin bu gelisiminin acinacak bir diizey
gosterdigini, ancak % 10'unun normal diizeydekilerinkine ula-
sabildigini gordiler.

Bu bulus insanlar konusunda &zellikle Snemlidir, ¢linkii in-
sanlar icin yetersiz besi veren ¢evre, ayni zamanda tipik olarak
diigiik diizeyde entellektiiel uyaran veren gevre ozelligi gosterir.
Su halde hatta kii¢iik 6lgiide besi yetmezligi gevre uyarimi yok-
sunh gu ile birlestiginde, ve érnegin genis ailelerde oldugu gi-
bi, her hangi bir etmen anne - ¢ocuk iligkisini azaltmig bulundu-
gunda, sozii edilen tehlike daha da kotiye gider. ‘

Yeksul gevre tuzaginin émemi hakkindaki bir arastirma da
Adoln Chavéz tarafindan Meksika'da yoksul bir tarimsal bdlge
koéytinde, Tezonteop’an'da yapimigtir, Tezonteop’an’da akut mal-
nutrisyon az goriilen bir durumdu, ama kronik (stiregen) kot
beslerme halkin alisilagelen &zelligi idi. Cocuklar yasamlarmi
stirduriiyorlards, fakat cok passif idiler, ve 6zellikle genis aileler-
de anne ile karsilikly iliskiler minimal diizeyde idi. Chavéz, an-
nenin gebeliginden basglayarak basitge, cocuklara daha fazla besi
verme yolu ile beslenmenin etkisini arastirmaga basladi. Sonug
dramatik idi. Daha iyi beslenen gocuklar verilen fazladan besi-
den fiziksel yénden yararlandiklar gibi, bunlarin sosyal ve zihin-

sel L. sarilarinda da diizelme goriildi. Ve bu diizelmenin dogru-
dan 1}ir sonucu bir degistirme - aile dinamiginde bir giiclenme:
Bu cocuklardaki daha fazla hareketlilik, daha fazla dil 6grenme
yetisi, ve gevre nakkinda daha fazla bilinglilik, ana, - babalarin-
da, kardeslerinde ve akrabalarinda da bu cocuklara kars: daha

biiyiik bir ilginin baslamasina yol agti. Anneler bu bebeklerdeki
giiliimseme egilimindeki fazlahg: ddillendirici buldular. Dikka-
te deger ki baz1 babalar ¢gocuklarin bakimindan kendiliginden rol
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aldilar, bu Tezonteo’ ‘
T eo'an aile yagsaminds ender goriilen ‘bir du-

?’eterli besi tamamlayic1 ikinci bir calisma da Kolombiya'da
«Ca-.h:» de Leonardo de Sinistera’nin gozetimi altinda etkin bi
sekilde yiirtit0lmektedir. Arastirici cocuklara yeterli besi *kada:
«Oyum gmbu aktiviteleri» ictnde enteBektfiel uyaranlar da ver
mekt-ﬂ('ilr. Bu iki tamamlayies etmeni Mr areda elde eden cocuk‘.
laur belirgin bir bicimde hem sosyal hem de entellektiiel yﬁndez;
diize'me gdstermektedirler Fakat bu c‘a‘-hsm»a,, cift tamamlayic
verme, basladi&inda, cocuklar 3.5 vaslaring, varmis bulunm&kfa -
dllar,_ ve her nekadar bu cocuklar, Cali’deki refah icinde yaséva};
cocuklara bir dlciide avak uydurmaga, basladilarsa da bunlarin
yasam boyu 6biir cocuklardan geri kalmis bulunma kaderini ta-
slva,cakl_an anlasilmakta, ve zeka'nin bir>y6n1'i', y‘a‘kmi gecmisle
ilaﬁli bellek’in besi ve cevre uvarimi tamamlamas: islemine ti-
mii vle direnc gésterdigi anlasiimaktadir - bu zeka &etisindﬂti
boququk hic diizelmez. Sinistran calismasindaki cocukl‘a.r
ara-smc.ia fazladan besi verilen ama fazladan entellektiiel uyaran
veril niyenler biraz diizelme géstermekte. ancak ¢ift ta.m'afn]a; -

c1 olan gocuklarin ok gerisinde kalmaktadir. N

CIFTE YOKSUNLU&UN KOTULUET

Fksik besi ve entellektiiel uyarimi tamamlamaga ydnelik ol-
mivan iki baska arastirma da vetersiz beslenmis ins.a,n.bevin’inin
entellektiiel voksullua, ugradiz ve besi - ile - cevre arash kars:
Ikl iliskilerin dnemli oldusu konusundaki vargilar desfek]evi:
cj ’nitelikte sonuclar vermistir. Bu arastirmalarin birincisi Jama.i
ga, d? Sbeve?n.Ricl}ardson ve ark. tarafindan vapilmistir, erken be-

eklikte klinik diizeyde k&tii beslenme gdstermis 77 cocugun sos-
rs;i]ziisnaflef}::g;ﬁglldal;{givite yéniinden genellikle norma] beslen-
! , . uklar1 gésterilmistir. § 1
Meksika'da Joaquin Crauioto ta.rafled:n :&Lfnzzggn(}s: elas;l?;s

liklerinde klinik maln i
i utrisyon gdstermis 22 cocuk icin de s6z ko

~ Richardson da arastirilan «test» cocuklar ile Kont: -
;)ul.’ldﬂakl co::ukla.nn en-ard-yetisimlerini incelemistir.o ;Zl:)él. tgel;i
eri gins: ornekler vermistir- uyaran verici ailesel ard-yetisim-
den gelmis normal ¢ocuklar ortalama 71.4 puan tuttururken uva
'r;'aln vermiyen ngelerden gelen ama iyi beslenmis cocukls;r S::
alama 60.5 tutturmuslardir: kétii beslenme gosteren fakat uya-
;an veren evlerden gelen cocuklar 62.5, fakat hem kotii beslenme
em de uyaran yoksullugu olan evlerden gelenler yalnizca 52.9
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zeks, dizeyi gostermislerdir; ka¢inilmaz bigimde bu son grup ge-
nis ai'eleri temsil etme durumundadir. Verilen rakamlar yoru-

ma, gerek kalmaksizin gergegi agiga vurmakta ve cifte yoksunlu-

gun yaptigl agir yikimi vurgulamaktadir,

Cravioto'nun arastirmalar: bebeklikte kotu beslenmislerin
konugma O0grenmede geri kaldiklarini gostermigtir. Bir yil igeri-
sinde bu gocuklar, kendi topluluklarinda normal beslenmig gocuk
larin 334 giinliik 6grenme diizeyine karsilik 289 giine esdeger ko-
nusma 0grenmislerdir; tiglincii yi1l sonunda fark €57 ye karsihik
947 olarak belirmistir. Cravioto verbal mantik ve kavram-kurma

. : 5 .

klgle; st?fllnle yik kilometre kgt eder) ve her j
. Ve miusait ve ayni z i

Gkl o al Al amanda, seri til-intik 1 ib-1j

s Vvalaiﬁ c;dugu kabin seklinj alan siv1 gibi szy Vael avCI'b-ul_

- Bu oynaklik, by kivraklik, py fart-1 cer}al‘l'Ie Elva

; - aliyet ve

testleri ile benzer yetersizlikleri de incelemistir. Ve, Richardson
gibi Cravioto’da en koétiu durumdaki gocuklarin yoksul gevre uya ' bu fart-1 zeks, bu fart keks, bir rivayete o

rimi olan evlerden geldigini bulmustur. : ' flrtn?ah bir havada oynak b,ir dem'éaye © gore, validesi gok fart.;
Ycksulluk (sefalet) ortaminin tuzagi, su halde garpici bir ” Ve yine bir diger rivayete gére valid ® Vapur yolculugunda, jken
bicimde acik ve secik kanitlanmistir: yetersiz beslenme ve uya- L iken dogmus olmasmdan neset edj o8l simendiifer yolculugunda,
ran vermiyen ortam'mn zararli etkileri birbirini tiimlemekte ve Ve mahalleye intihak kabiliyeti he YO};‘ o bulundugu mahalle
birey:n icinde bulundugu kisir dongi’yi kinabilme agisindan da- tren'sjzfllantm Ve deniz calkantig, si?belb;li Ci-ahaf dogar dogmaz
ks e o baslamis, fevkalade oynak ve ehai‘?lltlgg;ecg?: af}?}fd
sahib-i

ha da fazla olanaksizliklar iginde birakmaktadir. ;
zeka ve keka olmus idj,

BiZde &181 iti ;) .7 ve y
J L us

urdl Ford- P"Of’ kaylﬂanna gﬁre ey
- ; ore pederinin Ah !
Grof. Dr. Lrp | tahmin edilmektedir met Efendi naminda bir zat oldugy
. . . g ‘ Hurfettln =
" - Vg zunden Sﬁﬂnesf’?;seiyel} daha pek kiiciik yaste, iken validesinin g6-
Hiirfettin Hiiseyl he her zeytin tanesi vergs oc*0 Y& oikarir ve iyill olsun diy
i : ten, oldugund s1 verdigi fakire yarim litre zeytinyag i un diye
: O : 1 ines-
Aziz NESIN meshur yagow oo ier <Bu cocuk istikbalin smf«es-et-lr b
] 1 agcist olacak» derler idi. Yani mecisi veya
Tirk ilim aleminde cok mithim bir yer isgal eden (numarali- metinden ileride biiyiik bir 6dem ol P v.yavr unu? tersinin cega-
dir) Hurfettin Hiiseyl Bey, ilmi ile amel etmis ve ameli salih, kiy- melftep hayatindg, hic bir muallimi acagn kesfediliyor idj. Biitiin
metli bir sahsiyet idi. llim aleminde, isgal ettigi yerden ¢ok daha ma,ga muvaffak olarnamg ve ali&ﬁia?l}u( kO"p'yg} yaparken yakala-
genis olarak, siyaset alemlerinde, kiyaset aleminde, habaset, ci- larin: terf; etmis idj. \ yulala (P ekiyi) derecelerle sinaf-
naset, sekaget alemlerinde ve bilhassa eski «defter-i hakani» yeni Firar+ efkara, ve ishAlL Kejs
Tapu dairesi kayit defterlerinde yerler ihraz ve pek ¢ok arsalar dir-ul-lisang, miiptels oldugunde 2 Te. basur-u zebana ve dir
ifraz etmis eshab-1 emlak ve allame-i fellak ve gayretle allak bir olacagn: ssylerler idi. Filhal ain ]zn;aﬂlmlen onun dava, vekili
; : oo na - ’ ukatlars tg
rat {di - Sl i 3 dfztlka perdaz-1 devlet, nadide emsal bir :s e Fo : kadar
C riitbe kiymetli bir ilim adamai idi ki, bir bakista karsism- uzenbaz-1 vatan idi. T perandabaz-1 millet ve
dakivin cebinde, bozukluklar1i kadar kurusu kurusuna, kag¢ para Tif1l iken blytimii -

: oo ¢ o s de kii 3
oldugunu derhal tahmin eyleyen memleketimizin muhammin ve A malfe erisince, kiicilmiis de b j‘i‘lél:;lls ilbl fch ve. fakat sinn-i ke-
insan sarraflarindan ve meshur bankacilarimizdan biri, Hurfet- . I‘fZSls ve cimri denilecel nisbefte h‘ia};l‘yumfemll{s olarak %kald.

oldug _ B Joov Hesant ve fevkalad : g
gundan aklinin boyuna gidip ziyan ve biiytik be?ier?r}ﬁiiﬁ

tin Hiiseyl Bey'i daha ilk goriisiinde «Ben bu kiymetli ilim adami-
m1 bé:, lece on milyon liraya satin alinm ve de yilizde besyuz kar
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siden fitne» kelam-1 kibarmimn githhati-
ni isbat eyledi. Sinn-i kemale vusuliinde dahi, artik boyunun uza-
miyacagin anlaymca enini uzatma yoluna gitmis ve bu sebeple
eni boyundan fazla uzamig idi ki gdbek nahiyesi ile mabad1 na-
hiyesi arasmndaki kutru, tuliinden ¢ parmak uzun gelir idi.

(2 PR + DH)
Mekteb-i Osmani

faviliin ahmak ve kiilli ka

'‘den mezun olduktan sonra Hirfettin'i Tib-
biye-i Sahane Sakirdanindan bir geng olarak gdriyoruz. Tibbi-
ye-i Sahane’den mezun olduktan sonra, miiderrislerin ev hizmet-
lerini ifa, getir gotlur islerini eda eyleyerek ve cantalarim tasiya-
rak ve tirlii bin tath diller dokerek miiderrislerinin gozlerine gir-

u hizmetlerine miikafeten ihtisasini it-

mek sureti ile ilme olan b

mam ile Dartlfinuna miiderris muavini olmus ve bilghare mu-
derrislerin de lisan-1 garb'den yanlis olarak terciime ettikleri ki-
taplan, blyik bir gayretle bazi kelimelerin yerlerini degistirip,
biisbiitiin bozmak suretiyle memleket irfanmna numumne-i intihal
olan eserini kazandirmig ve bu muvaffakiyetine binaen mider-
rislige terfi etmistir.

Bundan sonra muhterem il
madig icin, ictimal faaliyet sah

gunu delmeden yumurta yiyenler cem
Deha sonra! Altina idrar

emiyetin yine reisi ol

im adamimiz ilim sahasing siga-
asia atilmis gormekteyiz. <Kabu-
iyeti»>ni tesis ile bu cemiye-
kaciranlarla miicade-
mus ve memlekete ve

-1 millete biiytk hizmetler ifa eylemistir.
pare cemiyetin reislizini uhdesine aldik-
atarak bir cok beynelmilel ilim
alniz azas1 oldugu cemiyetle-
irlabilir. Azasi
erinden bazisl

tin reisi olmustur.
le cemiyeti»ni tesis ile c
evlad vatana pedaran
Memleket dahilinde krk
tan sonra, memleket haricine el
cemivetinin de azasi olmustur ki, ¥
rin isimleri kaydedilse, Gic viivitk cilde ancak s1&d
pulundugu beynelmilel tegekkiillerin en mithiml

sunlardir:

«Beynelmilel Hiristivan fakir fuk:
Diinya abazanlari yardimlasma kurumu», «Dinya kadinlarmi
yatak carsafindan ¥urtarma dernegi», «Beynelmilel bel gevsekli-
g1 konseyi», Fnternasyonal himaye-i inek ve izale-i sivrisinek
birligi» vesaire...

Hiirfettin Hiiseyl Bey'in m
digi soylenirse de, sayllamiyacak
lerinden vakit ve firsat bulup ki
rakildigi stipheli olup, iki aralik buna imké
rine verdigl dersin sthhati

<onun yetistirdigi doktorlarin tedavi m
$alarin yektnu, Birind ve fkinci Cihan Harplerinde

aralarimi himaye cemiveti»,

eg =R
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emlekete binlerce doktor vetistir-
kadar ¢ok bu ictimai faaliyet-
rsiistine oturmaga zaman ayl-
n bulsa dahi talebele-

stipheli addedilmekie ve muarizlari,
aksadi ile oldtrdigi has-
dlenlerin ye-

e ——— ]

tan agki
. galeyan
Li rrofesorii 'tlbby = _gel

-~ Iste efendim
o=l , asma, |
f{c;lzi 81yas1 tarihimize geqmai‘s:i{gbam
: atin anlagilmas; neticesind v?
miiddet tibb Wt

a};ﬁ;ﬂtarrms qlma,s1 (bu biiytuk
o d"e intihabat olunca ha-
I n ugerek tekrar kisa bir
;eg.?lilkm.usse de kendisine bir kg
o 'ka, tlda;rzi. hulul ederek, cﬁbbey"
amhig sirasind o e ;
a seyyar hiyar saticilaring sokaulltllmg
ar

bizzat kovali
. yarak hiyar fi
sur s iyatlarimin vij ]
etiyle milletin bol bol cacil meesin};Uksehnesme manj olm
ve m ak

terbiye igti
e e ye eylemistir
a d . . . )
iplerine kiigiik su dokiilen duvarlarg, «B
‘& «Burassi

egeklere mahs
el us heladirs di
rutbe kiymet verdigini gt)stermye i};?;idlrarak merkeplere dahi ne

ri kalmam; i

& e stir. Bilhass ‘s

makalesi cok | gmelerinizj iliklemeyi a <«Heladan g

es1 ¢ok kiymetlj ilmi bir te tkilin;?g,zuil;tmaym» sernameli
Vzuudur.

Kendisi ile miils
miilakat .
11Z1n sirl : yapan bir cok 5
istikbal vzr;ene.d 1Ir?»> sualine verdié(i; ce:;Uhabmn <Geng kalma-
Narefetlcn: ﬂsm merasimlerinin hig biﬁnipk «Cok sper yaparim,
© gencligimi muhafaza ederim aCHl'ma.m, il
Him,» olmugtur.
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husus, mulakat: yapan muharririn
le nesredilmigtir:

«Geng kalmanin SITl spordur.» dedi ve soyle ekledi: «Ben
gok spor yaparim, tesyi ve istikbal inerasimlerinin hig birini ka-
cirmam Ve merasimlerde boyun, bel idmanlar: yaparak gengligi
mi muhafaza ederim.» Bu beyanindan sonra gobek noktasi mer-
%ez olmak iizere one Ve ark erece egilip biikilerek deg-

aya 180 d
me cambazlarin ya,pa,mwa,caklarl maharetler gostererek hayreti-
mi mucip oldu.» (Bak: Kamus-u tabasbus-1 Osmani Cild 4 mu-
waddimesi).
Bilahare memlekette darbe-i koltuk ve taklib-i sandalya ol-
dumandan ferman okunmayan bu hengamede
1 ticari ve tibb-1 siyasi Ord. Prof- atik davranarak
ara bos kalan eski nazir desturun ishal oldugun-
Meskenet Nezareti iskemlesine

Bu beyanindan sonra bu
kalemi ile gazetede aynen SOy

mug ve tozdan
muhterem tibb-
her nasilsa bir
dan kademhaneye kosmus idi-
oturmus idi.
Muhterem alim, bedava elde edilmis,
veya hediye edilmis veya surdan burdan tedarik edilerek elinde
kalmig veya ariyet alinarak iadesi unutulmug kitaplardan mirek
kep ¢ok muazzam bir kitiphaneye malik idi. Muhterem alim bu
kiitiiphaneyi satmak istemigse de, eski tarihli isbu kitaplarin hig-
pir ilmi kiymeti kalmamig oldugu bahanesi ile alicilar para ver-
memisler, bunun {izerine muhterem alim, kitaplar: okkayla sa-
tip, bu hic ise yaramaz, kuru glriltiden kurtulmak istemigse
de, bu kitaplardan kesekagidi yapilamiyacagl icin kitaplarl ok-
kayla da satamamis, muhterem alim de memleketimizde ilme
hi¢ kiymet verilmedigine teessiifle, birden aklina gelen cok va-
tanperverane bir tedbiri tatbik ile muazzam kiitiiphanesini Ne-
zaret’e hediye ederek namint bir kere daha ebedilestirmis, boy-

lece de bu beladan kurtulmus idi.
asina ne viicudu, ne memleketin hudu-
Mesela Sultan Unkapanl Arpacioglu
altanatinda dinyaya gelmig olsay-
der, bilahare sadareti istirdat
lan eder, bunlarla

zlikten ve mecbu-

kendisine gonderilmis

Bi haddi hudud ihtir
du kafi gelmemekte idi.
Feyzullah-1 sani'nin zaman-1 S

di, muhakkak bir nezareti isgal &
eder, kralligini ve badehu imparatorlugunu i

tatmin olmayarak ve iktifa etmeyerek caresi

ren vefat eyler idi.
Ne yazik ki merhum, layik oldugu yerin

birdeyip gitmisti.

96

i bulamamig ve gum-

Bilim Ama Nasi|?

Int Dr. Caner FiDANER

Siklikla, ya,
Lik, yiicelik Zld?;nn yanhslardan biri, kavramlara dok
Hise Cll'isiinmektju;3 Z11113{-f-ruklemﬁk onlar: bagka olggl ux;uhnaz_
bilim 1gin qagﬂ;‘;l:;. <<}1;ayatm1 bilime sdass s bu yanlisa
ler, «Bilim. bilim j . olanlar, «Bilim hersevin i n 540 amaglar:
: » bilim i¢indir> di Lim herseyin istindedir» di
tirm : iye dusii iyen-
;‘i‘f‘mar », hi¢ de az degildir sunenler,
énce durup diistinelim, nedi
CEK YOL GOSTERir o im, Bedir bilim? Unli sozda
ERI iMDi ; U sozdiir:
hm: «Bilim en gerge JSI BI'IL{MDI.R_ Ayni sézii bir de selslrl EN GER-
miz yolu aydinlat yol gostericidir.» Gergekten de bisi'e iy
gece kéyiine gide r?dlla 1$.1k.tlr, ama gidecegimiz yer deg .llr.n gittigi-
degildir. Hangi yold arfmm elindeki fenerdir; ama kéf:"dlri{Bmm’
idi oldan, nereye gitmemiz gert un kendisi
asil gidilecek mereye gitmemiz gerektiging oi
yer, «saf bili igini gosterir, a;
maz, olmamalidir. ilim sarayi» ya, da bir ~fildii k uI;l:, e(t)rlr;a
Rilim, herseyin iistij » ola~
M yin tstiinde, h; ’
gildir, Bili , herseyden bagimsiz bi
BRI b o s e s
mezdi. Her bulug lj;‘;r.l Dere‘bleyi kaleleri olma‘,sa,ycé?l.1 tzoplun.lun
Hele 'gﬁnﬁmﬁzun’kitlf Umdeuk1 bir gereksinimden e‘ti,kﬂp ge.hs.e_
mest gelismis tophumn iletigim araglar: olam, éreitli enmistir.
laboratuvarin dlgdufnunda, bu iligki iyice belirginle U, haberles-
m1 da ister iste unyaya agilan bir kapisi vard smigtir. Her
Am emez dis dinyadan etkilen‘ecekt- ir. Her bilim ada-
a sdzii burn ir.
1 L P to;f;gada kesmel olay: tek yonlii gérmek ol i
toplumu etkiler; Y ;:11 etkilenir, buluslarin yapar, by b otae Bi-
igin toplar Ya'p].ilr Bl' derebeyi kalelerinin Ylklim<as o da
de yeni bir boyut k u toplarla kaleler yikilir. Toplu kBt
iki yénlii bir iliski azanir. Béylece, bilim ile t gidisi
e e i b ol B o o gvoion
lanilacag . "% «0en bilim adam o ilen
ani ;cagl beni ilgilendirmez» diyemglm’ buluslarmn nasil kul.
u nok ;
se, bic bﬂgirt;a?:zezoif{lflmw_sl gereken bir soru aklg; geli =t
ri mi yapabilir?» E érini yapamaz, ancak zorunluy, lscfior: «Oyley-
gl sey16ri yanle, »d. l.k)ette haylr. Toplum, bilim adamo ugu Sey]_e-
liyorsa, bﬂiminri, Lirlr, ama, belirlemez. Bir bilgin, ep ;mg L e
hangi amag igin ir mac degil, bir arag Olduguziu 81") if‘ .US'u'neT.bI:-
sezer, her hareke?ﬂfu'g:lazgca.gu,u secer. Tarih dnﬁndelg : gbcﬁ'lmm1
gore davranir. niedenini, sonucunu disinir, anlar ezlzilal.

«Bilime siyaseti karis-
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Hastalanma_Dzgiirlugu

Lr.1 aner |FILIZER

Bugun Tarkiye'deki 6zg1'1rh‘ilklerden biri de hastalaning
pzglrlugudur. Hepimiz, her am, her dakika bu ozgurlugl kul-
lanabiliriz. Hele agik kanalizasyonlarm gevresinde yagayanlarl,
nele igme sularl klorlanmayanlar, hele gopleri toplanma.y_ama.r
zahmetsizce hastalanabilirler. '

Oimek de ozglrsuniz. Hig kimse yakaniza yaplsmaz, INiye
pldun?» diye. Hig kimse size «Bu dinyada gU el guzel yagamak
dururken, niye ilaci bulunmus, tedavisi bulunmus hastauklar-
dan bir yaginda, bes yaginda olup gidiyorsun?» demez, Zaten
yeni dogan her bin gocugun yﬁzelliden fazlasl olmek pzgurlugu-
ni ilk yaslarl iginde kullaniyorlar, Turkiye'de.

Yalnmz bu kadar ozgurluk iginde, hastaliktan korunma, has-
talannca tedavi olma bzgﬁrlﬁkleri biraz kiyida kogede kalir,
unutulur. Saglik hizmetlerini halkin ayagmna goturme amaclyla
kurulmaya baglanmig olan sosyallegtirme hareketi baltalanir,
sosya.llegtinne bolgesinde caligan hekimlerin yan sdemeleri ke-
silir, ucretleri diuguratar. Hekimler de buyuk kentlerde kalip
muayenehane acma 6zgﬁr1ﬁklerini kullamrlar. Eh, hastalanma,
olme 6zgﬁr1i1k1eri de surer, gider.

Surer gider, ta ki saghk hizmetleri her bireye parasiz sag-
lanana dek. Yurt capinda bir tek saghk orguti kurulup, sag-
1i (hekimler de iginde) her yere hizmete gﬁnderilin—
ceye dek. Sagiticl hekimlik yerine koruyucu hekimlige agrhk
verilinceye dek. Muayenehane hekimliginin saghk hizmeti de-
gil. ticaret oldugu kabul edilinceye dek surer gider. =

il e

Bi’)yié olmuyor \’aiye hekimleri guclamak ne kadar yanlgsa
tek tek hekimlerden «doguya gidip bir kag yu Qallsmala,rmh
peklemek de O kadar yanlighit. Hastalanma 6zgﬁr1ﬁgﬁsnﬁn or-
tadan kaldiriimasl, tek tek kigilerin isi degil, bir orgut igidir. Ol-
sa olsa, tek elden yonetilen ve butin Turkiye'yi kapsayan bir
«saglhik hizmetleri prgluti» ile herkese gereks'mme‘sine gore sag-

ik hizmeti gi')tﬁrebilir. Cunku ancak boyle pir orgutle kaynak-

nehane kurup zengin olma 6zg1‘irh"1“gﬁnﬁ, halkin sal
k1r11ma,smi seyretme 6zgﬁr1ﬁ“gﬁrm"1, bebek olum hizinin yuk-
sekligiyle ilgilenmeme 6zgi'1r1ﬁ"gi‘mﬁ hekimlerin elinden alacak

mis ne yapalun?
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