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TOB. Okurlarima. Hekimlere
ve TIP Ogrencilerine Cagri

Baslangicta ATOB, sonra TOB olarak yayin yasaminl sur-
diiren dergimiz iki vasim doldurmak tizere. TOB saglik ala-
nindaki bir boslugu doldurmus, gercek bir gereksinme yanit
vermistir.

TOB'unr daha, verimli olabilmesi, daha ileriye gidebilmesi
ancak ve ancak okuyucularmn, tiyelerimiziny tiim hekimlerin
ve tip ogrencilerinin destek, katki, elestiri ve onerileriyle ola-
nakhdir,

Bu destek ve katlka degisik bigimlerde olabilir. Her biri ay-
r ayr onemli ve degerlidir.

Sayimr TOB okuyucusu : TOB hakkindaki genel dustincele-
rinizi, elestiri ve oénerilerinizi, ele alinmasini ve tartisilmasin
istediginiz konular1 TOB'a yazimz. TOB'da cikan yazilar hak-
kandaki ozel gorislerinizi, elestirilerinizi yazimz. Calismalari-
niz1, yazilarinzi, aragtirmalarimizi TOB'a gonderiniz. TOB'dan
ve TABIP ODALARI'ndan istek ve beklentilerinizi yazinmiz.

TOB okuyucusu sayisinin artmasl igin caba gosteriniz.

Okurlarimizin tiim yazilarina TOB sayfalarinda olanaklar
dlgusiinde yer verilecektir.

TOB

DR. OMER KUTLU

Dr. Omer Kutlu’yu kaybettik

Tirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi uyesi, devrimci ar-
kadasimiz Dr. Omer Kutlu, bozuk diizenin idam mangasi
olan bir trafik kazasinin kurbani oldu.

Omer, tibbiyeye girisinden baglayarak hergiin 6n safta
‘miicadele edeny bir arkadasimizdi, O, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesinde genclik hareketinin kopmaz bir parcast olmus
ve devrimci genclik hareketinin ezilen yiginlarla kucaklagsma
eyleminin bayragini tasimisti, 1971 oncesi girdigi Igsizlik ve
Pahalilikla, Savas Derneginde (I.P.S.D) uzun siire, halkla bir-
likte halk orgutlenmesi igin calisti.

Fakilteyi bitirdikten sonra da eylemini strdiirdii. Birok-
rasinin carklarinda ezilmedi, kiigiikburjuva dunyasina tutsak
olmady. Bir giin olsun kisicil ¢ikar veya mevki hirs1 pesinde
kosmam. Haziran 1977 de yapilan T.T.B. 26. Kongresinde Mer-
kez Konseyi tiyeligine secildi. O giine kadar aldigl hi¢ bir go-

- revi eksik veya yarmm birakmamis Omer’i gelge¢ dimyanin

olfimii son gdrevinin daha basinda aldl gdtirdii,

Acimiz puytktur, Dinya insanlifn ve Tirkiye'nin emekgl
hekimleri, tibbiyell bir devrimci geng olusundam bu yana ba-
sini hi¢ yitirmemis, insanciligimdan, algakgonulliligtinden bir
an olsun kopmamis bir buyik insandan yoksun simdi...

Ama anis1 hig silinmeyecek belleklerimizden.. Onun or-
nek insanhgi yolumuzu aydinlatacak.

Bagimiz sag olsun.. TOB




BUNALIM SURUYOR

Tirkiye oldukca karigik glinler yaslyor. Bombalamalar,
soygunlar, cinayetler birbirini izliyor... Tablo 12 Mart 1971 on-
cesinden pek farkli degil. Bu neyi anlatir :

1. Hakim smiflarin iginde bulunduklar ekonomik ¢ikma-
z1, her gegen gin artam pahalilik ve igsizligi halkin goziinden
«anarsi» haberleri ile saklamaya calistigini,

2 Bunalimdan kurtulabilmek icin calisan yigmmlarin ala-
bildigine sémirilmesini saglayacak, her tiurli ekonomik ve si-
yasi muhalefetini en kanlica ezecek fasizm ozlemi iginde bu-
lundugunu... Yani ajan provakatorlerin ve gonulli yardimci-
larzmn provakasyon eylemleriyle halkin her tiurli baski, ara-
ma, tutuklamaya riza gosterecek kadar bunaltilmasi1 amagla-
_niyor. Elbette «tarih tekerriirden ibaret degildir», ama yeni 12
Martlar pesinde kosuldugu da aciktir.

Son giinlerin olaylarmni ve genel sorunlar1 tartisan yuzbin-
lerce emekcinin temsilcisi 26 demokratik orgit Biilent Ece-
vit'e bir mektup géndermistir. Aralarinda Amkara Tabip Oda-
srninda bulundugu orgitlerin hazirladign mektup metni sOy-
le:

SAYIN BULENT ECEVIT,

Tirkiye’de 1I. MC iktidarmin kurulmasindan sonra yeai-
den hizlanan kanli olaylar ve yeni gelismeler karsisinda biz
asagida imzalar1 bulunam demokratik kitle orgitleri bagkan-
lar1 olarak goruslerimizi size ve kamuoyuna aciklamay1 gorev
saylyoruz.

Sayin Ecevit,

Uzun yillardir siiren ve ozellikle 1. MC doéneminden beri
toplumumuzun en onemli sosyal ve siyasal sorunlarndan bi-
risi olan terdr hareketleri simdiye dek yerli yabanci egemen
giigler tarafindan, bilingli bir sekilde «sag - sol» catismasl sek-
linde gosterildi ve halen goskeriliyor. Boylece olaylarin maddi,
toplumsal nedenleri ve olaylarin tertipleyicisi, destekleyicisi
emperyalist mihraklar gézardi edilmek isteniyor.
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Oysa olaylar hakkinda birazcik bilgisi olan her kisinin de
gayet iyi bildigi gibi «sag-sol> gatigmasl seklinde gosterilme-
ye calisilan politik olgu; gergekte demokrasi guclerine yonelik
emperyalist giiglerin CIA, kontr - gerilla vb. gizli acgik servisle-
'rinin gidimiinde ve belli bir plan dahilinde yiritilen, tek ta-
rafli fasist saldirilardan baska birsey degildir, Ne var ki, du-
rum béyle oldugu halde; fasist gevrelerin demagojik ve ikiytiz-
lii propagandalari, sahte barig ve ateskes cagrilarl birtakim
anti - fasist kurulus ve kisileri etkileyebilmekte boylece fasist-
ler, olaylarin disinda goérunebilme konusunda birhayli basari-
11 olabilmektedirler.

Fasizmi, onun calisma ve propaganda yoéntemlerini bilen-
ler icin bu durum sagirticit olmayabilir, Ama ayn1 seyi tim an-
ti - fagist, demokrat gigler icin soyleyemeyiz. Nitekim son bir-
kag giiniin claylar1 da bu kanimizi dogrulamaktadir. Oysa
Hitler'in «<Raystag yangini», 12 Mart'in «Kultir Sarayi, Emin-
omvii - Marmara, vapur olaylari» henis unutulmadi.

Siiphesiz tiim bu olup bitenler nedensiz degildir. Emperya-
list - kapitalist sistemin ve ona bagh Turkiye egemen gugleri-
nin ekofdmik - politik ¢oziimsizlikleri her gecen giin daha da
derinlesiyor. Korkung hayat pahaliligl, issizlik, yokluk ve hizli
tekellesmenin yarattigl yoksullasma artik dayanilmaz Olgulere
vartyor. Buna bagh olarak basta is¢i sinifi olmak tzere tim
ezilen, spmiiriilen smf ve tabakalarin daha o6zgir ve adaletli
bir yasam istemleri giderek yogunlasiyor. Kitleler Anayasal de-
mokratik haklarima kullanarak acligi, yoksullugu ve baskilar
protesto ediyorlar.

Iste egemen giigler ;emekgi halkin bu demokratik direnis-
lerini bogmak ya da saptirmak istemektedirler. Halkizy muhale-
fetini, varolan durumun nedeni gibi gosterip kitleleri yanilt-
mak istiyorlar. Demokratik toplumsal muhalefeti <anarsi» ola-
rak gosterip «ezmek» istiyorlar, Ve emperyalist kapitalizmin
her sikistig1 zaman «istikrar - diizen - otorite» sloganlarini hay-
kirmalar1 bosuna degildir. Nitekim yeni yapilan ve daha da
yapilacak olan zamlarla beraber «anarsiyle miicadele progra-
mi1» hazirhklarman ve ¢ighklariin ayni giinlerle ¢akismasl
bosuna degildir. Bu mizansenler fasistlerin bilinen en klasik
ve kaba yontemleridir. Hitler, Mussolini ayn1 seyleri soylediler.
Simdilerde Sili kasabt Pinochet aym seyleri soyliiyor. Tirki-
ye'de de siddetin ve terdériin yaraticilari, destekcileri de ozel-
likle son giinlerde baris melegi pozlarmmda <huzur ve otorite»
cighklan atiyorlar.
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Saymn Ecevit, _

Son gelismelerin bizleri ¢zellikle diigindirea ve kaygian-
diran noktalarmdan bir ikisini size iletmek isteriz. Esasen mek-
tubumuzun nedeni de bu hususlardir.

Birincisi : Fagist, emperyalist giglerin son ginlerde sosyal
demokrat kitlelere yonelik ideolojik ve politik taktikleri, Fagist-
ler; kanli olaylar: ve terori «bir avug maceracl gencin ve bazl
derneklerin devlete yonelik saldirilari olarak gosterip» herkesi
o arada sosyal demokratlar1 da «devleti korumaya» cagirmak-
tadirlar. Amac gayet agiktir. Sosyal demokrat kitleleri yaniltip
kendi disindaki demokratik toplumsal guglerden tecrit etmek
ve boylece herkesi tek tek teslim almaktir. Bunua ideolojik
malzemesi de pek bilindigi gibi bir komiinizm umacisl yaratip
kitleleri tirkiitmek veya en azindan tarafsizlagtirmay1 planla-
maktadirlar. Ama herkes bilir ki, sosyal demokrat kitleler fa-
sizme kargidir, Ve demokratik haklarin korunup, gelistirilme-
sinden yanadirlar. O ylizden fasizm ozlemcileri ile demokra-
tik glcler arasindaki bu miicadelede asla tarafsiz kalamaz-
lar. Aksine temel hak ve ozgurlikleri koruma mriicadelesin-
de etkin olmak durumundadirlar. :

ikinci : II. MChnin pek inli <anarsiyle miicadele» prog-
ramudir, Saym Igigleri Bakani «iki ay iginde anarsiyi yok
edecegim» diyor. Saym bakan «iyi niyetli olabilir». Ancak si-
zin de defalarca belirttiginiz gibi; anarsi bizzat birtakim Hev-
let gtigleri tarafindan kigkirtilip, desteklendigine gore, yine
olenlerin bir kismini <vatan haini» diger bir kismimi «gehit-
sayan bir zihniyet iktidar ortag: ise, iki yildan bu yana calis-
tirilmayan yiiksek okullarin fagist getelerin isgali altinda ol-
dugu bilindigine gore, dldiiriilen 300 dolaylarmmda yurtsever
ilerici 6grenci, 6gretmen, memur ve igcinizy, bombalanan de-
mokratik kurulus ve meskenlerin, okullarindan uzaklagtiri-
lan onbimlerce gencin sorunlar: artik herkesge bilindigine,
gore saymn bakan demokratik hak ve ozgurlikleri zedeleme-
den mevcut isleyis icinde bu durumu nasil onleyecektir? Bi-
tin bunlar1 yaparken hangi arag ve yontemleri kullanacak-
tir ? Sayin bakan yetkileri mensup oldugu huktmetin yapisi
ve icraati bilindigine gore ve tstelik dort yildan beri bir hiki-
met sorumlusu olduguna goére bunu basarmast bizce asla
miumkin degildir. Ve MC’nin «anarsiyi» oOnlemesi esyanin
tabiatina da aykiridir.

Aslinda MC'ciler her gegen gun iflasa giden ekonomi - po-
litikalarim <kurtarmak» istemektedirler. Nitekim bagbakan
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ve yardimcilar: agik agik «memleketin cikarlann gerektiriyor-
sa ZAM da yapanz» diyorlar. Zamlarin dimyanmn hicbir ye-
rinde halkin c¢ikarina olmadigi bilinen bir gergektir. Cunka
zamlarin yarattigl igsizlik, aglik ve yoksulluk hakin cikarina
olamaz. Oyleyse MClcilerin «memleketin  gikarlarmdan»
kasdettikleri bir avu¢ parababasinin gikarlaridir, Ustelik MC
parlamentodan umudunu kestigini hentiz ilan etmedigine
gore, secimlerden kisa bir siire sonra bu derece yuksek zam-
lar1 hangi cesaretle yapabilmekiedir ? Iste bu cesareti «anar-
siyle miicadele» programindan aliyorlar. «Anarsiyle miuca-
dele» adina emekci halkin muhalefetini kan ve terdrle bas-
tirmak istiyorlar. «<Giiler yiizli fasizm» cabalarinin <huzur -
istikrar» cgighklarmin amacinin; kitlelerin yilikselen anti -
fasist muhalefetini bogmak ve baskiyr megrulagtirmak oldu-
gu boylece daha bir agiklik kazanmaktadir,

Saym Bilent Ecevit,

Goriuldiigi gibi saldilar ve baskilar emekei halkimiza
ve onun temel hak ve dzgirliklerine yoneliktir. Hatta bu sal-
dirilar partinize ve sahsimza dek uzanmistir. Amag bu ada-
letsiz, acumasiz sOmuri ve soygun diizenini her ne pahasina
olursa olsun devam ettirmektir. Bunun igin de emekg¢i halkin
her tiirli demokratik haklar1 pervasizca cignenebilmektedir.
Kisacasi toplumumuz sonu belirsiz bir karanliga goturilmek
istenmektedir. Bu amaglarina daha kisa yoldan ulasabilmek
icin demokratik gii¢lerin aralarindaki diyalogu, dayanigma-
y1 bozmak istiyorlar. Onlari birbirinden koparmak istiyorlar.
Bu oyuna gelmemek, halka ve demokrasiye karst kurulan bu
tuzaklar1 bosa cgikarmak ve fasist terorii geriletmek hepimi-
zin ertelenmez tarihsel bir 6devidir. _

insanlik tarihi gostermistir ki, fagizm kargismda goste-
rilen en ufak bir tereddiit ya da gecikme ancak ve ancak fa-
sistlerin isine yaramaktadir. Nitekim bunun sayisiz acl Or-
nekieri de vardir. Bunun igin fasizme karsi tim demokratik
giiclerin; her alanda - parlamento ici ve disi-en genig anti-
fasist birligini yaratmak oniimiizde duran acil bir gorevdir

Bizler temsil ettigimiz milyonlarca/insa,n adma bu konu-
da istiimize diisen gorevin ve sorumlulugun bilincinde ol-
dugumuzu tim demokratik kamuoyuna ilan ederiz.

Bu diistncelerle; énerilerimizi dikkate alacagimza, gerek
li duyarhg ve etkin cabalarl gostereceginize inaniyoruz. Say-
gilarmmizla, :

"




Gajdas Anlamda Isci Saghg, Is Giivenlii
Akimi ve Tiirkiye'de Durum

' Dog, Dr. ismail TOPUZOGLU *

isci Saghg ve Is Giivenligi (ISGU) Akiminin Baglica Ozel-

likleri

iSGU Calisma ve tiiretim ile ilgilidir. Calisma - Ureﬁm ise
insan yasammm vazgecilmez bir bolumudir. Bu nedenle ISGU
sorunu hi¢ kuskusuz ¢ok eski tarihlerden bu yana var olan
bir konudur. Tarihsel gidis icinde ISGU akimini belirleyen dge-
ler sdyle siralanabilir : Teknolojik gelisme, saglik alaninda ye-
ni bilgiler kazanilmas: ve toplumsal ahlakds insana sayginlik
diizeyinin giderek artmasi.

Uretim Teknolojisi ve ISGU

Insanin galisma ve iiretim stirecinde gosterdigi degisimler
genel bir deyimle teknolojik gelisme olarak adlandirimakta
ve kabaca su donemlere ayrilmaktadir.

1) Insan kas giiciine dayall ilkel Is. Ornegin insann el
ile agir yik kaldirmasi, tasimasy kazma, kirekle maden clde
etme vb. Bu tiir islere sanayilesmis tlkelerde son derece az
rastlandig1 halde, az gelismis tilkelerde yaygn olarak rastla-
nir. Ulkemizde de bu tiir is oldukga yaygmdir.

2) Buhar/elektrik glicine dayali Mekanizasyon - maki-
na ile tiretim; sanayilesmenin ilk asamas!. 1/50 ylllar1n4an bu
wana Ingiltere ve Bati Avrupa'dan basniyarak bitun dinyaya
ya,ylia,n tekmwloji turd.

3) Mekanizasyonun bir dlgiide gulistivilmesiyle olusan
Zincireme itand) Sistemj Urctim. Yasadugv o .yuzyllln ba-
sindan bu yana ustinlik kazanmig tretim sistemi.

* Hacettepe Universitesi, Toplum Hekimligi Enstitiisii Ogre-
tim Uyesi.

4) Otomasyon, en hizli ve en az saylda insan gilicine ge-
reksinme gosteren uretim tiiri. Makinalarin kendi kendini
kontrollarin1 saglayarak, iscilerin tiretim akisini  kumanda
tablolarindan gozlemeleri ve zaman zaman iiretimde olusaxn
arizalan gidermelerine dayali iiretim. Ornegin 15-20 kisilik
isci kadrosu ile binlerce ton petrol igleyen biiyiik rafinerilerin
igletilmesi gibi. ! : 1

ISGU bu teknolojik asamalarda, degisik sorunlarla karsg
karsiyadir. Ilkel is'de fizyolojik yipranma, disiik tretim di-
zeyi nedeniyle dusiik ticret, beslenme yetersizligi basta olmak
lzere yetersiz yasam standardi séz konusudur. iSGU ugragl-
larinin bu kosullarda genellikle belirgin, olumlu bir katk: ni-
teligini kazanmas: gugtiir. Isyerleri kiigik, dagmiktir, yatirim
olanaklar1 simirhidir, gevre kosullar (igme kullanma suyu,
atik, konut) olumsuzdur. Cogu kez toplumun egitim diizeyi ye-
tersizdir, orgiitlenme eksiktir., ISGU ugrasilar: bu ortamda an-
cak genel kalkinma cabalarmin basgaris: oraninda ve bunlarla
bagintili olarak deger kazanir.

Mekanizasyonda isyerlerinde belli bir ekonomik gii¢ var-
dir, tretim bir 6lgtide artmistir. Siyasal rejimlerin ozelligine go-
re galisanlar sinifi az ya da ¢ok korunmak istenmistir.

Iscilerin kendi gikarlarini savunma bakimindan sendikalas-
malari énemli bir etkendir. ISGU wugraslar1 bu ortamda su
konulara yoneliktir : Is yerinin fiziksel ve kimyasal faktorleri-
ne (asin 1s1 farklari, havalandirma, aydinlatma, giraltd, toz
zehirli maddeler gibi) ve kaza tehlikelerine. Calisanlarin igyer-
lerinde saglk agisindan korunmalarini zorunlu gosterici mes-
lek hastaliklari ve ig kazalar1 daha carpict bicimde ortaya ¢ik-
mastir, Bu sakincalarin kontrolu igin degisik yasal ve ekonomik
miueyyideler, mekanizmalar harekete gegirilmistir, sosyal si-
gorta kuruluslari, tazminat (6denek) haklari gibi.

Zincirleme uretim sisteminde igsyerinin ekonomik giicti tis-
tin diizeydedir, is¢i basina tretim artmis, dolayisiyle ticretin
ig¢i refahin1 makul dlgiilerde karsilayacak oélgiiye ulasmasi bek-
lenir, Isyeri yonetimi ilerici isletmecilik goruslerine genellikle
daha agiktir. Isciler orgamizedir, isteklerini etkili bicimde yo-
netime duyuracak érgiitlere sahiptir. Isyerinin daha kurulusun-
da, lretim diizeninin planlama sirasinda belli saglik ve giiven-
lik standartlarina uygunlugu tizerinde durulmustur. Burada
ISGU ugrasilan calisma ortamimda éngbriilen, yeterli havalan-
dirmanin, aydinlatmanin saglanmasina, sagliga zararli olabile-
cek gurulti ve zehirli maddelerden korunma tedbirlerinin belli
kontrollarla isler durumda yiiritilmesine yéneliktir, Uretim
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bandindaki ¢alisma temposu zaman, zaman ig fizyolojisi baki-
mindan degerlendirme konusu olabilir. Is ve isci uyumu strek-
li bir denetim altinda tutulmaga calisilir. Bu amagla ise giris
ve aralikli saglik muayenelerinden yararlanilir. _Meslek hasta-
liklar1 agisindan erken tani ilkeleri uygulanir, Is kazalar: si-
rekli analize tabi tutulur, alinacak sonuglara gore bir yandan
koruyucu tedbirler takviye edilir, 6te yandan da egitim calis-
malar: araliksiz yuratilir. '

Otomasyon sistemiyle iretim Tirkiye'de hentiz soz konu-
su degildir. Bu tiir teknolojide ISGU sorunlarmin onemli &l-
ciide isgimin ruh saghgma yonelik oldugu bildirilmektedir.

Saglik Alanmdaki Gelisme ve ISGU

igyerlerinin, iretimin saglikla iliskisine deginen gfm'isler
iki bin yil éncesine Hipokrat'a kadar uzanmaktadlr Hlpokr?t
kursunla ¢aligan iscilerde gorilen saghk silkayetler{nden sczz
etmistir. Onaltinci yiizyilda Alp Daglarinda madencilerde go-
rillen hastaliklar 6zel galismalara ve kitaplara, konu olmu:@-
tur Onsekizinci yizyllda italyan bilgini Ramazzini .is ve sag-
hk "konu:su'nu cok daha kapsamli bigimde se\rgilemis.tl.r. Bunun-
la. beraber tip biliminin calisma hayatina etkili bflc,.:'m}de kat-
kis1 19. yiizyll ortalarindan itibaren daha acikca gorulme}cte-
dir. Soyleki, birinci sanayi devrimi sonucu .oluga',n %s.yerler}nde
is kazalar1 tedavisi, hasta isci tedawisi, hekumlenr} myerlgnnde
gorev almalarimi zorunlu kilmistir. Bagka bir deyisle tip, 1syer-
lerine, tedavi edici rolii ile adim atmistir. Ancak 1900 yillarina
dogru belli bilimsel yontemleriyle glgli bir akim d‘ur.umuila
erisen Koruyucu Hekimlik calismalar1 cok gegmeden igyerie-
rine de yansimistir.

Gercekte hasta kigilerin tedavileri yam sira, hastalik qe-
denlerinin arastirilmas: ve bilimsel olarak saptanmasi olduk-
ca geg basarilabilmis bir konudur. Tip, bilimsel anlamda hasta‘-
lik nedenlerini ancak 1900 yillarina dogru aciklama, olanaklari-
na kavusmustur. Bundan sonra hasta tedavisi yani gu.'a has-
taliklardan korunma giderek onem kazanmls ve belh ilkelere
baglanmagtir. Bugiin koruyucu hekimligin en w'n'arm?h qyg;ula—
ma alanlarindan biri Is Saghg konularmin b.l{lzll(.:ll _blclmt.ie
uygulanmasin: benimseyen tip dali Is Heki ligidir. Ulkem.lz-
de isci Saghg ve Is Guvenligi (ISGU) olarak kullanilan deyim
batida genellikle Is Saghig ve Guvenligi olarak adlandirilir.
Bunun nedeni isyerlerindeki saglik sorunlarmniz iki .a,yn.nok-
tada toplanmasi ile aciklanabilir. Bir, isci —cahsaa;n .k1$1 (insan
yomdi); iki, isyeri calisme ortami- {iretim  stirecini olugturan
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fiziksel, kimyasal, mekanik kosullar : Is Saghg ve Giivenligi
uretimdeki bu iki yonu, is¢iyi ve galisma ortamini saglikli bi-
¢imde bagdastirmak amacmi giider, ISGU'ni bu kavram igin-
de gormek yerinde olur. Bundan sonra ISGU ugraslarmnm ca-
gimizdaki yontemlerini daha akilci bir tabana oturtmak ola-
nagl vardir, |

Simdi ISGU ugrasilar degisik bilim dallarindan (bilim di-
siplinlerinden) olusur. Burada calisan kisiyi-isciyi saglik agi-
sindan, sirekli olarak degerlendiren tip (Is Hekimi) galisma-
lar1 vardir. Ayrica calisma ortamindaki fiziksel, kimyasal
faktorleri (1s1, havalandirma, radyasyon, zehirli kimyasal
maddeleri vb). degerlendiren Is Hijiyenisti dedigimiz uzman-
lar (6zel 6gremim gormis kimyager, kimya miihendisleri, fi-
zikgiler, tesisat miuhendisleri) vardir. Kazalardan korunma-
nin mekanik yonlerine agirlik veren Is Giivenligi mithendisi
vardir. Nihgyet is¢inin ruhsal yeteneklerini dlgme, kisinin ise
karst tepkilerini degerlendirme, isyerindeki insan iliskilerini
diizenleme bakimindan yararli hizmet saglayan Is Psikologu
vardir. Béylece ISGU Ugrasilarinmy gagdas anlamda bir ekip
arani oldugu ortaya cikmaktadir. Bu agiklamalar i1siginda di-
yebiliriz ki; iISGU akiminin amaglar: éncelikle ikidir; birincisi
saghikli, givenli calisma ortam: yaratmak ve sirdirmek, ikin-
cisi isciyi yeteneklerine (bedensel ve ruhsal kapasitesine) uy-
gun planlanmasy ve kurulusu ile sonra stirekli kontrollarla
gergeklestirilebilir. Kontrol yontemlerinin émemli olanlarin
soyle siralayabiliriz : Ise giriste saglik muayenesi, aralikli tib-
bi kontrol muayeneleri, genel tarama muayeneleri, is yeri or-
taminip hijiyenik kontrollar: - Is hijiyeni kontrollar: isyeri ha-
vasindan ornekler alip, yerine gore toz, gaz, buhar dl¢iimleri
vapilmasim ve bagka fiziksel etkenlerin degerlendirmesini
kapsar. Ozel durumlarda is psikologlarinca yetenek testleri
uygulamalarn da sbéz konusu olabilir. Nihayet bunlar diginda
isyerinin kaza olasiliklar1 bakimindan o6zel olarak goreviendi-
rilmis teknik niteligi tasiyan kisilerce stirekli bicimde denetime
tabi tutulmas: da is givenligi geregidir. Tam ISGU calisma-
larinin iscilere oldugu kadar isverenlere yonelik diizenli egi-
timle desteklenmesi zorunluktur. Iste bu ugrasilar sirasinda
hasta is¢i veya yarali is¢i tedavisi de tlizerinde durulan konu
olmaktadir Su kadar ki, tibbi tedavi tizmeti ISGU calismala-
rinda koruyucu hizmetlerin bir tamamlayicisidir. Yoksa ISGU
ugrasilary, kimi gevrelerde dusunuldigii gibi hasta, yarali isg-
¢i tedavisinden ibaret degildir.




TOPLUMSAL GIRISIMLER ve iSGU

ISGU Konusu galisanlara yoneliktir, Birgok ulkelerde agir
bir is tird olan madencilerin sagligini korumak igin one suri-
len tedbirler bu alanda basglangig niteligi tasimigtir, Kimi tilke-
lerde ise gocuk isgilerin, kadn iggilerin korunmasi, is strele-
rinin smnirlanmasit 6nce utzerinde durulan sorunlar olmustur.
Ne var ki bu girisimlerin timi toplumsal tepkileriav birer so-
nucu bi¢iminde goérilmustir. Agr, yipratici igde, karanlik,
los, havasiz yerde bogazi tokluguna sayilacak kosullarda ca-
lisan kisiye, gocuk yasinda insafsiz bask: altinda cgalistirilan-
lara, sirasinda gebe ya da emzikli olarak agir iglerde gekin-
genlik duymadan caligtirilan kadinlara karsi duyulan yardim
hisleri 1800 yillarinda insancil toplum liderlerini eyleme ge-
glrm1§t1r = SRR e :

Batida qallsma diizeni yasalara, normlara baglanmak is-
tenmistir. ISGU akimimin uygulamaya yansryan etkili baglan-
gic1 bu dénemdir. Batida birinci sanayi devriminia olustugu
siireler, daha sonra calisanlarin sagligim ve giivenligini koru-
ma devlet tarafindan benimsenmis acik bir sosyal politika
ogesine déntismistiir. Bugiin uygar sayilan her tlkede is sag-
hg ve givenligine iliskin bir dizi yasama bulunmasi son de-
rece olagandir. Bu yasal tedbirlerin ortak ozelligi ISGU konu-
larinda yuktumliliigiin birinci derecede isverene birakilmis ol-
masidir, Bagka bir gelisme isci sendikalarinin isGU poht1kaS1-
na etkili bicimde katilmalaridir,

Tiirkive'de ISGU Durumu

iSGU ne iliskin genel aciklamalardan sonra ulkemizdeki
duruma o6zet olarak deginmekte yarar var. Acaba Tirkiye'de
ISGU durumu nedir ?

Bizde tarihsel olarak ISGU ile ilgili ilk hiikiimlere 1865 y1-
linda hazirlanan Dilaver Pasa Nizamnamesinde rastlanir.
Eregli komur yoresinde calisany maden iscilerinin galisma ko-
sullarim1 diizenlemek amaci giden bu belgede caligma suresi-
nin onar saatlik vardiya biciminde saptanmasi, hasta iscilerin
muayene ettirilmeleri gibi hiktmler yer almistir. Daha sonra
yururliige giren yasamalardan onemli saydiklarimiz sualar-
dir. 1930 yilinda yayinlanan Umumi Hifzissthha Kanunu; en
az calisma yasim (12) olarak saptamistir (halen de yurtrlik-
tedir); ISGUne’ iliskin ayrintih tiiziikler yapilmasi olanagini
saglamistir (yurtrlikteki tuziuklerin dayanagidir). Bu olum-
lu gidis 1936 da yaymlanan Is Kanunundaki hiikiimlerle daha
cok giic kazanmistir. (1971 yilinda 1475 sayili Is Kanunu ile
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degistirilmistir). 1945 yilinda Calisma, Bakanligmin, 1946 da
SSK orgitlerinin kurulmas: iISGU olanaklarimn: genisletmistir.
1963 yilinda Calisma Bakanlhigima bagli SSK nca finanse edilen
is Guvenligi érgitiinin olusturulmasi, bu alanda uzman ele-
man yetismesine ve calistirilmasina yonelik bir girisim bici-
minde baglamistir. Ne var ki aradan gecen 13 yillik stirede bu

orgut bir turli kararli diizene kavusamamis, beklenen verimi
saglayamamistir.

Su anda (200) kadar miihendis, hekim, sosyal bilimci
kadrosu bulunan Is Guivenligi orgiitiiniin gelecegi belirsizdir.
Is yerlerinin iISGU teftisi, ilgililerin egitimi ile gorevh olan bu
kurulugsun amaclarina uygun duruma getirilmesi ISGU’ne ya-
pllacaxk bliylik hizmetlerden biri sayilmalidir.

Gergekte Turkiye ISGU yasama durumu bakimindan ol-
dukga yeterli sayilacak bir diizeydedir. Ancak uygulamada bii-
yik bosluklar vardir Bu ytizden ISGU durumu ilkel sayila-
cak igyerleri sayisi yaygindir. Arastirma niteligindeki proje-
lerin ortaya koydugu gercek meslek hastaliklart vakalar: ki-
cliimsenmiyecek sayidadir. Ayrica is kazalari tekrarlama ve
agirhik hizlarmin da baska tilkelerle karsilastirilmasmda du-
rumfun biytk farklarla aleyhimize oldugu goériilmektedir.

Sonu¢ ve Oneriler

ISGU birinci sanayi devrimi siralarinda, 1800 yillarinda
¢alisanlarin korunmas! bigiminde bir sosyal akim olarak or-
taya c¢itkmis sonra giderek devletlerin sosyal _politik'ala.mrnda
agirhik kazanmistir. Olumlu ISGU durumu sanayi toplumla-
rinda sosyal barisinv ve is verimliliginin temel 6gelerinden bi-
ri saylmaktadir. ISGU ugrasilar1 cagdas anlamda degisik bi-
lim disiplinleri mensuplarinin bir ekip calismasi olarak go6-
riinmektedir. Bu ekipte Is Hekimi, Is Hijyenisti, Is Psikologu,
Is Giivenligi uzmani gibi elemanlar yer almaktadir. Burada
amac Oncelikle (1) saglikli, gitivenli calisma ortami yaratma
ve stirdiirmeye, (2) kisileri kendi bedensel ve ruhsal yetenek-
lerine uygun isde calistirmaya yoneliktir.

Tiirkiye'de ISGU’ne iligkin girisimlerin yiiz yidan fazla
bir tarihgesi oldugu halde, bugiinkii durum vyeterli olmak-
tany ¢cok uzaktir. Yetersizlik kendini yasamada degil uygula-
mada belli etmektedir. Ilkel isyerlerinin yaygmnligi;, deneme
niteligindeki s'»'vli1 arastirmalarin ortaya koydugu veriler,
meslek hasta’lar1 vak’s sayillarimin goklugu, is kazalari hiz-
larnipn yiiksekligi, ISGU alamndakl yetersizligin kesin belir-
tileridir.
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GCalisanlarin korunmasi, yasal haklarmin  saglanmasin-
dan bagka birsey degildir. Bu hukuksal gereklilik yani sira
is veriminin artmas! gibi ekonomik ustiinliikleri de olan ISGU
kogullarinin duzeltilmesi icin gerekli tedbirlerden birinci dere-
cede énemli saydiklarimiz su bashklar altinda toplanmakta-
dir :

1. ISGU konularinda isgi ve isverenlerin etkili bigimde
yaygin egitimi saglanmalidir, Tirkiye'de sayilari az olmakla
beraber uygun egitim planlari diizenleyecek ve uygulayacak
uzmanlar vardir, Bu fonksiyon Calisma, Saglik ve Sosyal Yar-
dim Bakanliklarmndan, Universitelerden ve secilmis sanayi
kuruluslarindan saglanacak personel ile gerceklestirilebilir.
Egitim uygulamalarinda is¢i sendikalar: ile igbirligi yapilma-
Iidir. Bu fonksiyonu Calisma Bakanligmin istivye almasi en
normal ¢ozimdiir.

2. Isyerlerinin yasamada éngorilen ISGU tedbirlerini
yerine getirmeleri bakimindan etkili bicimde teftisi (denetim)
kesin bir zorunluktur. Bu maksatla Is Guvenligi orguata ka-
rarsiz durumdan bir an 6nce kurtarilmali, gerekiyorsa reor-
ganizasyona tabi tutulmalidir. Calisma Bakanlhg:, ISGUM Ku-
rulusunun daha verimli calismas! icin olanaklar saglamali-
dir.

3. ISGU Konusunda uzman insan giicti; is hekimi, is hiji-
venisti, is psikg?ogu, is gilivenligi elemanlar yetistirilmnesi igin

-Calisma Bakanhg ile Universiteler arasmda, isbirligi yapil-

malidir.

4. Calisma, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhiklari, Sos-
val Sigortalar Kurumu (SSK), sanayi kuruluslari, sendikalar
ve Universiteler arast ighirligi ile ISGU konularinda uvgula-
mal1 arastirmalar yapilmalidir. '

5. Calisma, Saghk ve Sosyal Yardmm Bakanliklari, SSK,
sanayi kuruluslari, sendikalar ve/ tiniversiteler arasi isbirligi
ile ISGU konularmda egitim, tanitma yaymmlari1 hazirlanmasi
ve dagitinm titizlikle ele alinmaldir.

Isci Saghg Hizmetlerinin
Gelistirilmesi Icin Oneriler

Dr. Engin Tongug

AMAC :

Iscinin bedensel ve ruhsal sagligini bozacak her turli et-

kenin ortadan kaldirilmasidir. Bunun igin;

1) Isyeri calisma kosullarinin saghga zarar vermeyecek
durumda olmasi,

2) Isle is¢i arasinda bedensel ve ruhsal uyum saglanmasi,

3) lsyeri kosullarimin ve calisanlarin saghk durumlarinia
surekli ve etkin denetim ve gézetimi,

4) Koruyucu ve tedavi edici isgi saghigl hizmetlerinin ¢ag-
das is hekimligi ilke ve yontemlerine gore yuritilmesi

gerekir,
BUGUNKU DURUM :

1) Birgok isyerinde calisma kosullar1 saghga zarar vere-
cek derecede bozuktur,

2) Igyerlerinde etkin bir denetim yapillamamaktadir,

3) Isyerlerinde etkin bir koruyucu saglik hizmeti kurula-
mamistir,

4) Tedavi edici isci saghg: hizmetleri bir genel saglik hiz-
meti anlayis: ile yurttilmekte olup, cagdas is hekimligi
ilke ve yontemlerinden yoksundur,

5) lsci saghg hizmetlerinin yuritilebilmesi igin gerekli
bir kisim kurulus ve birimler hentiz bulunmadig1 gibi
olanlar arasinda da basarmin temel kosulu olan bir is-
birligi ve koordinasyon saglanamamaktadir.

6) Bu nedenlerle bugiin tlkemizde ciddi bir isci sagligi so-
runu vardir. Ne var ki, ge¢gim ve asayis sorunlarinin 6n
planda bulundugu buginki ortamda, bu sorun geriye
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itilmis durumdadir. Konunun dikkati az gekmesi, isci-
lerin bu konuda bilincli gdmamalari, isverenlerin konu-
yu geri planda tutmalari, bugiin igir oy getirici bir ko-
nu olmamasi nedeniyle sendika ve yoéneticilerinin de
konuya egilmemeleri sonucudur. Aslhindg komnu, elve-
risli bir ortamda hizla, glincellesmeye ve siyasal tar-
tismalara ¢ok elverislidir,

ONERILER :
A. Calisma - Sosyal Giivenlik Bakanhg: :
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1)

2)

3)

4)

5)

Ayrilmalar, igbirligi ve koordinasyonu cok zorlastirmis

olan bu iki bakanlik tekrar birlestirilmelidir,

isgi saglig1 hizmetlerinin ylrtimesinden bu Bakanhk

icinde birinci derecede :

a. Isci Sagligi Gn. Md. ligu (isyerinde koruyucu sag-
ik hizmeti, denetim ve gozetim),

b. Sosyal Sigortalar Kurumu Gn. Md. lagu (tedavi
edici isci sagligl hizmeti, is kazalari, meslek hast. re-
habilitasyon),

sorumlu tutulmalidir,

Bu bakanlik ile Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligl

arasinda isci sagligl konularnndaki govev ve yetki ka-

rigiklign giderilmelidir. flke olarak endtistri kesimin-
den ve isyerlerinin icinden Caligma Bklig1, tarim ke-
siminden ve isyerleri digindaki cevresel saghik sorun-
larindan SSYB. sorumlu olmali, bu iki bakanliga bag-

Ii kuruluslarm (SGUM ve SSYB. Hifzissthha Okulu

gibi) calisma ve gorev alanlari buna gore ayrilmalidir.

Bakanlik, izlenecek genel stratejinin  saptanmasinda

yardima olmak tzere, iki yilda bir ‘Qiitﬁn ilgililerin ka-

tilacag bir «Ulusal isci Saghg ve Is Givenligi Kong-
resi» toplamalidir, !

Kongrenin calisma esaslarl ¢ikarilacak bir yasa ve tu-

ziik veya yonetmelik ile belirlenmelidir.

Konu ile ilgili gesitli kuruluslar arasmda koordinasyo-

nu saglamak, ust diizeyde danismanhk yap_ma.k uzere

ilgili kurulus temsilcilerinden olusan bir «Isci Sagligi
ve Is Giiv. Yiiksek Kurulu» kurulmalidir.

Bu kurulun calisma esaslari, ilgili kuruluslarm sorum-

luluk ve hizmet dereceleri ile orantili olarak kurulda

temsil edilmeleri yasa ve yonetmelikle saptanmalidir

6)

(ilgili bakanliklar, isci ve igveren kuruluslari, ilgili
meslek kuruluslari, tiniversiteler vs...).

Bakanlik, iki yilda bir, isci saghg ve is giivenligi ko-
nusunda, parlamentoya ayrintili bir calisma raporu
sunmalidir,

,Bu raporun sunulmasi Anayasa hitkmii sekline getiril.
meye calisilmalidir (B, Almanya, 6rnegi) .

B. Isci Saghigi Genel Miidiirliigii ;

1)

2)

3)

Bu Gn. Md liige bagh Isci Saghg ve is Giivenligi Mer-
kezi (ISGUM) ile 6 yerde yoresel olarak kurulmasi
tasarlanmis Boélge Laboratuvarlar1 kisa zamanda, ge-
reksinmelere karsilik verecek sekilde isler duruma
getirilmelidir, Bunun igin gerekli kadro, teknik arac
ve geregler saglanmalidir.,

Is¢i ve isverence tarafsizhgindan siiphe edilmemesi
gereken referans laboratuvarlar: niteligindeki bu ku-
ruluslarin olumsuz siyasal etkilerden uzak kalarak
caligabilmeleri igin, bunlar, yénetimde yarl ozerk ol-
mali, yénetimlerine isci, isvereny ve {iniversite temsil-
cileri de katilmalidir. Yénetim sekilleri, calisma esas-
lar1, yetki ve goérevleri bir yasa ve yonetmelikle belir-
lenmelidir. |

|

Bu Gn. Md. luge bagh is giivenligi miifettislerinin sa-
ylar1 arttirilmali, egitim programlar uygulanarak
nitelikleri gelistirilmeli, isyerlerini etkin bir sekilde
denetleyebilmeleri icin gerekli teknik geregler saglan-
malidir,

Is Giv. Mufettislerinin bugiinkii. mevzuatta daginik
ve yetersiz olarak belirtilmis gérev, yetki ve sorumlu-
luklar1 yeni bir yasa ile diizenlenmeli, ayrica bir tiirli
hazirlanamayan Isyeri Teftis Tuzugi cikarimalidir.

Is Guvenligi mufettiglerinin olumsuz siyasal etkiler-
den uzak kalarak g¢aligabilmeleri ve is¢i kesiminde
givenlik kazanabilmeleri icin: atama ve nakilleri gi-
vence altina alinmalidir,

Isyeri kurma izni ile isletme belgesi alinmasi bugiin-
kii mevzuatta bircok bakanligin yaptig islemlerle
gerceklesmektedir. Is Kanununun 74. maddesinde on-
gorilen igyeri kurmg izni ile isletme belgesi alinislar
hk. tizik, hazirlanmali, ilke olarak bunlariy verilme-
sinde bir bakanlik oéncelikle gérevli kilnarak acila-
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4)

5)

6)

lacak isyerlerinde saghk kosullarinin yeterli olmas:

saglanmalidir.

Buginkii mevzuata gore ,bir kere isletmeye acilmis
igsyerini sagliga aykirl olusu nedeniyle kapamak ve
ya isi durdurmak gok zordur. «Isyerlerinde Isin Dur-
durulmasi veya Isyerlerinin Kapatilmasina iliskin Ti-
zik» de gerekli degisiklikleri yaparak isin durdurulma-
sina, karar verecek kurulun galismasi kolaylastirilma-
Ii, kapatma igin ongoérulen en biiytik miilki amirin ona-
y1 gibi hitkiimler kaldirilmali, isi durdurmaya veya, is-
yerini kapama, cobjektif, bilimsel verilere baglanmali-
dir,
isyerlerinde kurulmasi ongorilen Isci Saghg ve Is
Giivenligi Kurullarinin galismalart olanaklar1 sinirli
orta isletmelerde de yapilabilecek sekilde pratiklesti-
rilmeli, kurullarin olusmasinda isverenin etkisi azaltil-
malidir. Bu konudaki tiziikde gerekli degisiklikler ya-
piimalidir,
Isyerlerinde koruyucu saglik hizmetini ylriitecek olan
isyeri saghik hizmeti ve isyeri hekimliklerinin tilkemiz
de gelistirilmesinden, kurulmasmmdan, amaca uygumn
sekilde isletilmesinden acik ve secik olarak bu Gn.
Md. litk sorumlu olmalidir. Bu amagla Gn. Md.lik;
a. 50 den az isci calistiran isyerleri igin Is Kanunun-
da ongoriilen yoresel «is¢i Saglhign Dispanserlerini»
bir an dnce acmahdir (is Kanunu, madde 79),

b. 50 ve daha cok isci calistiran igyerlerinde bulun-

mast zorunlu isyeri hekimligi sorununa ciddi ola-
rak egilmelidir. isyeri hekimlerinin gérev, yetki ve
sorumluluklari, calisma esaslar1 belirlenmelidir. Bu,
fsci Saglig1 ve Is Giiv. Tiiztiginin 91. maddesinde
ongoriilen ve hentiz cikarilmamis olan yénetmelikle
saglanabilir. Bu yonetmelikle ayrica, isyeri hekimli-
gini isvereniny adam1 olmaktan kurtaracak yeni ata-
ma; esaslar1 da getirilmelidir.

c. Isyeri hekiminin ve ona bagh érgutin Ucreti ve har-
camalar: yine isverence Karsilanmalidir.
Calismast Isci Saglign Gn. Md. lugii orgitlerince et-
kiny olarak denetlenmelidir,
isverenin istegi tizerine yoéresel tabip odasinca oneri-
Tecek birkag aday arasinda isverence segilerek atan-
malidir,

Isine sonverilmesi belli esaslarla ve tabip odas1 ona-
y1 ile yapilmaldir. "

C. Sosyal Sigortalar Kurumu Genel Miidiirliigii :

1)

2)

3)

Kurum saglik hizmetleri bir genel saglik hizmeti anlay1-
s1 ile yiirtitiilmekten vazgecilerek bir isci sagligl hizmeti
yapildigimin bilincine varilmasi ve bu esasa gore reor-
ganize edilmesi gereklidir.

Bu amagla;

a. 1972 yilinda Kurumda goérevli biitlin hekimlerin di-
\ siimeeleri alinarak drnek bir demokratik yontemle
hazirlanmis «SSK Saghk Hizmetleri Reorganizasyon
Raporlari»ndaki esaslar uygulanmalidir, (SSK Ya-
yin1 No. 204).

‘b. Buradaki esaslara ek olarak cagdas is hekimligi
yontem ve ilkeleri SSK saglik hizmetlerinin yurG-
tiilmesinde dikkate alinmalidir,

c. Kurumda calisanr hekimler, saglik hizmetlerinin
yénetiminde etkin olarak sbz sahibi yapilmalidir.
Kamu gorevlisi hekimler igerisinde, tam gin ca-
lisma, sosyalizasyon, mesleksel oOrgilitlenme gibi
konularda SSK hekimleri en az tutucu hekim ke-
simidir. Bu potansiyelden hem SSK saglik hizmet-
lerinin diizeltilmesinde, hem de iilkenin saglk so-
runlarinin genel ¢oziimiinde yararlanmak olanagi
viardir.

Endiistrinin yogun oldugu bélgelerde, bolgesel «Is He-
kimligi ve Meslek Hastaliklar1 Klinikleri> kurulmasi
icin énerilmis ve SSK tarafindan kismen kabul edile-
rek uygulamasmma gecilmis plan, gelistirilmeli, kurul-
masima baslanan kliniklerint bir an énce tamamlan-
mas1 saglanmalidir. Bu klinikler, isci saghgl sorunla-
rinin ¢déziimiinde en &memli merkezler olarak calisa-
Siirekli isgdremezligi gerektiren meslek hastaliklar: ve
is kazalarinin degerlendirilmesinde — Uluslararas: Ca-
hsma Oreitii — (LO) niin antlasmalarla bagli oldu-
gumuz tavsive kararlarina uyularak, yeni ve cagdas
osaslar getirilmeli, bunun icin «Sigorta Sashk Islem-
leri Tiiztigti>-nde ve gerekirse 508 saylll SSK yasasm-
da degisiklik yapilmalidir.
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4)

5)

6)

7)

SSK bilinyesinde rehabilitasyony hizmetleri gercek an-
lam1 ile gelistirilmeli, rehabilitasyon merkezleri bir
an o6nce kurulmalidir.

SSK Meslek Hast. Kliniklerinin 6nctligu ile bir «Tok-
sikoloji Arsivi» kurulmali, Tirkiye'de tlretilen veya
disaridan getirtilenr her turli maddenin kimyasal bi-
lesiminin bu Merkeze bildirilmesi ve arsivlenmesi igin
Sawayi ve Ticaret Bakanliklariyla da isbirligi yapila-
rak gerekli yasa c¢ikarfimalidir.

SSK gorevlilerine her kademede planli bir hizmet igi
egitim ve Ogretim uygulanarak, bir isci saghgl hizme-
ti verildigininy bilinci yeriestirilmeli ve bunun icin ge-
rekli bilgiler verilmelidir.

SSK tedavi hizmetleri ile isyeri hekimlikleri, isyerle-
rini denetleyen orgiitler ve Isci Saghgi ve Is Giiv. Mer-
kezi ile Bolge Lahoratuvarlar: arasmda siki bir isbirligi
ve koordinasyon saglanmali, siirekli olarak bilgi alis-
verisini, kolaylastiracak, formalitelerden uzak bir ¢a-
Iisma sistemi olusturulmaldir.

Eleman Yetistirme ve Egitim :

1)

2)

fsci Saghg ve givenligi ile ilgili érgiitlerde ¢alisacak
elemanlarin yetistirilmesi;

Universiteler,

SSK Meslek Hastaliklart Klinikleri,

fsci. Saglign ve Is Giivenligi Merkezi (ISGUM),
SSYB. Hifzissthha Okulu,

Uygulama icin secilecek, yeterli isci saghign ve is
glivenligi orgitleri bulunan baz buyuk isyerleri,
basta. olmak tizere, gesitli érgiitler arasinda isbirli-
gi ve koordinasyon yapilarak ¢ok yénli bir planla-
ma saglanmalidir. :

®Qgp

Bunlarin arasinda isyeri hekimligi yapacak hekim ele-
manin yetistirilmesinin 6zel bir 6nemi vardir. Bugtin
yalniz bazi tiniversitelerimizin Tip Fakiiltelerinde bu-
lunan Toplum Saglign Kirsiilerinin bir yan dali olarak
wabul edilen is hekimligi boliimleri, gelistirilerek ba-
gimsiz «Is Hekimligi Arastirma Emstitiileri> durumu-
na getirilmeli ve is hekimi uzmanlar1 6ncelikle bura-
larda yetigtirilmelidir. Is hekimligi aelanindaki bilimsel
arastirma ve ¢a lismalar da bu Enstitilerde yiritilme-
lidir.

3)

4)

Bugiin halk sagligl uzmanhgmin bir yan uzmanhk da-
I1 olarak kabul edilen «isgi sagligl ve is giuvenligi» uz-
manlig1, hekimler igin gekici bir uzmanlik dali duru-
muna getirilmelidir, Bunun igin de, «Tababet Uzman-
Iik Tuzigl»nde gerekli degisiklikler yapilarak, ozel bir
«ig hekimligi>» uzmanlign kabul edilmeli ve uzmanhk
6grenim suresi kisaltilmali ve pratiklestirilmelidir.

Isci saglig1 ve is giivenligi konular1 her diizeydeki tek-
nik okullar basta, olmak tlizere, butlinn okullarda ders

kapsaming alinmali, ayrica isyerlerinde galisanlar igcin bu ko-

E. lIsci
)

nularda seminer ve kurslar duzenlenmelidir.

Kesimi ve Sendikalar :

Isci saghg alaminda basarinin én kosulu sendikalarin
konuyu benimsemesi, onemsemesi ve desteklemesidir.
Bu olmadan hicbir demokratik tlkede, bu alanda ba-
sar1 saglanamamistir, Sendika, destegi bu konudaki ge-
lismenin dayanagi, guvencesi ve itici giicidiir. Ne ya-
zik ki, bugiine kadarki uygulamada sendikalardan ge-
reken ilgi ve destek gorilememistir. Kanimizca, sendi-
kalar1 konu ile ilgilendirmenin tek yolu, iscilerin sen-
dikalarinin bu konu ile ilgilenmesini istemelerini sag-
lamak, baska bir deyisle, isci saglig1 sorunlarini sendi-
kaci iginv bir «oy sorunu» yapabkilmektir. Bu da ancak
tabandaki isciye konunun anlatilmas1 ile gerceklese-
bilir. S L
Yukaridaki nedenle, tabandaki isc¢inin is¢i saghigi ko-
nusunda uyarilmasina, aydinlatilmasina ve haklarmi

()

arayacak diizeye getirilmesine ¢ok onem veriyoruz. Bu amacg-

la isci, kitlelerine yonelik ¢ok yonli; egitim calismalari,
yararl olacaktir. v

F. Isveren Kesimi ve Isveren Kuruluslar:

1)

isveren kesimi, bugiine kadar isgi saghgl alanmmda
mevzuatin gerektirdigi yukumliliklerini genellikle ye-
rine getirmemistir. Belirli baz1 buyik isletmelerin di-
sinda isyeri saglik kosullar:t yasalara uygun degildir,
isyeri saghk oOrgutleri gerektigi sekilde isletilmemekte-
dir, i {

Teorik olarak saglikli bir isletmede verimin artarak
igverenin' bundan c¢ikar saglayacagl, bu nedenle isci
saglhigl igin isverenin yapacagl yatirimin aslinda onun
gelirini arttiracag: ileri siirilmekte ise de, tlkemizdeki
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2)

0zel igveren kesiminin boyle bir gerekge ile isci sag-
g1 konusunda olumlu c¢alismalarg itilebilecegini san-
mak fazla iyimserlik olur, TN

Isveren kesiminde egitim, kammizca igverenin yi-
kimliliiklerinin anlatilmasi ve bunlar yerine getir-
mezse bir takim cezai miieyyidelerin uygulanmasin-

dan kacmmamayacagina inandirilmasina, yonelik ol-
malidir,

Isci saghg alamindaki goérev ve yikimliliiklerini ye-
rine getirmek icin isverenin &énemlij olglide parasal
bir yik altina girecegi bir gercektir. Ulkemizde sayl
ve g¢okluk bakimindan baglibagina bir sorun olan kii-
cuk ve orta isletmelerde parasal yukin igveren igin

daha da onemli bir olciiye ulasacag da kabul edil-
melidir,

!

Kugik ve orta isletmeleri kendi aralarinda orgultlemek,

yardimlasma ve igbirligi ile bu gibi isletmelere agir
gelecek parasal yiikii hafifletmek isveren kurulusla-
rina salik verilecek bir énlem olabilir.

Tiirkiye'de Benzen
Zehirlenmesi Epidemiyolojisi

Dr. Muzaffer Akyol

Istanbul Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Sanayi ve benzeri isyerlerinde kullanilipta sagliga en sa-
kmcali oldugu anlasilan kimyasal maddelerin basinda benzen
(benzol) gelir. Bilindigi gibi benzen bir aromatik hidrokarbon-
dur ve ikinci cihan savasma kadar yalniz taskomiirinden, kok
uretilirken bir yan irilin olarak elde edilivordu. Bugin ise
Turkiye disindaki Bati tlkelerinde, daha c¢ok petrolden kata-
litik yollarla tretilmektedir. Benzenin en o6nemli ozelliklerin-
den biri ideal denecek kadar iyi bir eritici ve ugucu olmasudir,
Bu iki 6zelligi onun sayisiz isyerinde kullanilmasing sebep ol-
mustur. Bunlar : ayakkabicilar, terlikcgiler, el gantasi, deriden
yvapilmis konfeksiyon isyerleri, fotografhane, lastik ayakkabi,
bot endiistrisi, renkli basma sanayii, yer cilasi, deterjanr sana-
yii, konserve kutular1 ve lastik sanayii her tirlu, 6zellikle hor-
mon laboratuvarlari, saatciler, hasir sapka turetim yerleri vs.
gibi. Bunun disinda, daha da onemli olmak tzere, benzenr bir
cok maddelerin esas maddesidir. Ornegin : fenol, deterjanlar,
plastik poliestren, sikloheksan, nitrobenzen, styren (vinyl-
benzen) ve klor benzen v.s. gibi, Ayrica, benzen patlayict mad-
deler ve boyalarin yapiminda kullanilir. Inceltici olarak (thim-
ner) bir ¢ok sivilara 6rnegin boyalara veya temizleyicilere
kanstirthir. Motor yagl veya benzine karistiriabilir veya yag-
lar1 temizleyici olarak kullanmilir. 19'uncu ytzyilin sonuna dog-
ru benzenin saghiga sakincali oldugu anlasimaga baslamig ve
ozellikle kan sistemine etki gosterdigi saptanmistir. Ik kez
Santesson, Isveg'te bisiklet lastigi fabrikasinda calisan 4 isci-
nin fatal sonuclanan ve benzene bagl aplastik anemiye tutul-
dugunu gostermistir. Amerika dahil birgok Bat1 tilkesinde
benzenin sorumsuz bicimde kullanilmasinin kan hastaliklari-
na sebeb oldugunun anlasilmas: uzerine, benzen yaptigl sa-
kincalart 6nlemege calisan tedbirler almmmaga baslanmistir.
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Bu tedkfirler iki bigimde Ozetlenebilir : 1) Olanak varsa ben-
Zen yerine, sakincas: olmayan baska bir maddeyi kullammak
rn.egln pepzemh homologu olan toluen, yapistiricilardg, be"n:
zen1_n “yerl.m biitiin uygar tilkelerde almistir. Toluenin, kan ‘
tem1 uzerine koétii etkisi yoktur, Aym kimyagal ma;d,de | ?ﬂs-
boya ve vernikler i¢inde kullanilir. Yine boya gidericisi yllne
rak, benzenin yerini toluen veya Xxylen kolayliklg, a.lrﬁ Qtl&-
2) Eger bu olanak Yyoksa, 28
ya havasindaki benzen degeri, sagliga

de, 1973 de 10 ppm’a, dusurulma’istiir. 1976 sonbaharindg, il-

gili calisma bakanlig daires:
s 81 dairesi (OSHA) buny 1 ppm’a diistir-

, Bat1 Almanya'da by deger 0 olarak alinmastir, Sovyet Rus-
ya'da 6 ppm’dir. Tirkiye'de ise 1973'de 20 ppm olarak kabul
olu,nmustur._Bu. vizdem Birlesik Amerika dahil Bat; ﬁlk'elerinc;le
onda,n ben benzen ancak yerine gegecek bir madde yoks:
ozelhlfle, bir baslangig maddesi ise kullanilmaktadir Birl. i;
A'I.nerrka‘ da 2 milyon kisi saniyede benzene maruzdur e;u
,Men benzenin kéti etkisinin 6nlenmesi icin tedbir ’ﬁz.eri
Fedbu' e‘tllnma:k*ta, kurallar siireklj olarak degistirilmekte .
igyerleri siki bir kontrol altindg bulundurulmaktad;r TrIZ y
ye’dekj durum ise bundan tamamen degisiktir. 'Oyle' gozzk;
yor ki, Tirkiye'de benzenin isyerlerinde kullanilmas: buyuk
capta ve yaygip bi;' bicimde 1955 - 1960 senesinden. sor’lra, bas-
lmlstlr. Buna ragmen bu tarihten 6ncede seyrek de olsa' ben
zenin bazi igyererinde bulunduguna, kusku yoktur S6 Ié k'—
Prof. Frank ikincj i¢c hastaliklar klinigi 1949 sene:;i d‘ezlerinl—'

i e
*
Bu karar, Blood mecmuasindg, 1974 senesinde (44 : 837,1974)
yaymlanan ve ayakkabicilarda benzenin istatifstik mle;odla—

rina gore lésemi Yatgimin kanitla 7
g yan yazimiz uzerine alin-
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ge basglandi, Bunlarin hem ucuz ve hem de daha iyi olmasi
kisa siirede eski benzinden yapilmis olanlarin yerini tam ola-
rak almasim olanakli kildi. Bir siire sonrada yani 1960’dan
itibaren benzenin galisanlarda olusumlagtirdig: hematolojik
bozukluklar géziikmege basladi. Bu arada bir bolimii fatal
sonuclanan agir kemik iligi depresyonu yani aplastik anemi
vakalar1 meydana ¢ikti. Batr'da, 19'uncu ylzyilizy sonu ile 20
inci yiizyilin basinda géziikiipte cok azalan «benzen kurban-
lar1» Tiarkiye’de 1960 da saptanmaga baslandi, Biz 1960 ile
1975 semeleri arasinda en azindan 46 benzen aplastik anemi-
si vakasini incelemek olanagmi bulduk. Bu 46 hastanin 22 si
iyilesmis yani % 50 oraninda bir sifa gozikmiistiir. Buna kar-
sit, 14 vaka yani % 31.9 u aplastik anemiden, 1 hasta sonra-
dan gelisen sekonder myeloid metaplaziden ve yine 4 vaka
vani % 9'u losemiden yitirilmistir. Toplam clarak fatal sonuc
% 43.2 dir. Bir hasta oldukca diizelmis ve yine iki vakada du-
rum ciddiyetini korumakta olup bumnlarin fatal sonuclanmasi
kuvvetle olanaklidir. Bu sonuglar bize benzene bagl kemik
iligi depresyonunun ne kadar agir oldugunu gostermektedir.
Yine 1969 - 1970 seneleri arasinda, 217 saglam gibi goéziikken ve
benzen kullanan isyerinde calisan iscide yaptigimiz arastir-
mada, bunlarin % 23.4linde bu kimyasal maddeye bagli he-
matolojik degisiklikler saptadik. Ornegini: ldkopeni, trombo-
peni, pansitopeni, pseudo - pelger anomalisi v.s. gibi. Diger ta-
raftan 1967'den sonra benzenli yapistiricilarin kullamildign is-
yerlerinde calisan isgilerde oOzellikle ayakkabicilarda lésemi
vakalar1 gozilkmege basladi. Biz 20'u kendi klinigimizde ince-
lenmek tzere benzene bagli 40 vaka saptadik. Bunlardan 34’
Istanbul'da ayakkabi, terlik, ve el gantasi iireten isyerlerinde
calismakta idiler. Bu vakalarda lésemi insidansi yani goklugu
100.000’inde 13.2 bulunmustur ki, bu normal populasyonda go-
ziikeny ayni1 kan malignitesine yani 100.000 de 6'nin iki kezin-
den fazladir ve istatistik metodlarmma gére anlamli oldugu
saptanmigtir. Iste bu suretle dinyada ilkkez benzenin losemi
yaptigl saptanmis daha dogrusu kanitlanmistir. Bu arastir-
mamn sonuglarini incelemek igin, Birlesik Amerika Calisma
Bakanligt OSHA dairesi, Infante ve arkadaslarina beazer bir
aragtirma yaptirmiglardir, Bu arastirmacilar en c¢ok 25 ppm
benzene maruz kalmis bir is¢i grubu ile diger bir kontrol is-
¢i toplulugunda 25 senelik stre iginde l6semi gogunlugunu sap-
tamiglar ve benzene maruz kalanlarda kontrol grubundakine
gore yaklasik olarak yedi kez loseminin daha ¢ok géziktigunii
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bildirmiglerdir. Kisaca, tilkemizde ve sonradan Birlegik Ameri-
ka'da gergeklestirilen bu arastirmalar kesin olarak benzenin
lésemi yaptigini kanitlamistir. Bu bulgu, benzenin saglik baki-
mindany gok sakmcali bir kimyasal madde oldugunu géster-
mektedir. Benzene bagli l6semilerin gogunlugunun akut tipten
oldugu anlasiimaktadir. Yukarida bahis konusu ettigimiz 40 16-
semi vakasmdan ancak ikisi kronik myeloid tiptendi. Gerisi,
gesitli akut 16semi bulgularini gdstermisierdir. Ayrica vakala-
rimizin % 23 tnde l6semiden énce kemik iligi depresyonu ve
% 12.5 inde genetik faktorler saptanmaistir.

Tirkiye'de benzen problemi, is¢i ve halk saghgl bakimin-
dan bir érnektir. Son zamanlarda bu problemin iyice incelen-
mesi, memieketimizde ig¢gi ve halk sagliginin ne derece ihmal
edilmis oldugunu ve bu durumun halen siirmekte bulundugu-
nu agik bir bigimde gostermektedir. Tirkiye'de, isyerlerinde
pratikman ya saglik kontrolu yoktur, veyahutta tizerinde du-
rulmayacak kadar yetersizdir. Saglik problemlerini ilgilendi-
ren tuziiklerin hi¢ biri uygulanmamaktadir, Saglik tedbirleri
vazilarda kalmakta ve gogu kez pratige gegmemektedir. Ben
gerek saglik ve gerekse galisma bakanligina bagli bir resmi
saglik ekibinin igyerlerinde, 6rnegin benzen degerini saptadigi-
ni duymadim Halbuki bu kontroller Batida senede bir cok kez
vapilip kayda gecmektedir. Ayrica iilkemizde saglik problem-
lerine goénillii doktor ve bilim adamlarinin insanlik ve tilke
sevgisi ile yaptiklar1 uyarmalar: dinleyen hi¢ bir sorumlu ma-
kam yoktur. Cogu kez bu sozler, bu uyarmalar, bir ¢olde yan-
k1 birakmayan bir feryat gibi etkisiz bir bicimde ugup gitmek-
tedir. \

S.S.C.B. de Saglik Bakaaligi sorumlulugunda olan saglk
hizmetleri ise iki ana grupta organize edilmistir. Bunlar tera-
pdtik ve profilaktif hizmetlerdir. Tedavi edici hizmetler hasta-
haneler poliklinikler buytuk fabrikalarin saghk departmanlari
ve kasabalardaki epidemioloji ve sanitasyon istasyonlariyla yii-
rutilmustlir. Hastahane ve polikliniklerdeki doktorlar calisan
halkin tibbi bakimi ve is hastaliklarinin tanisi ve tedavisinden
sorumlu tutulmuslar ve Epidemiolojik istasyonlarda da bu ca-
hismalarin ve g¢evrenin kcatroliinden sorumlu tutulmustur,

|

Kaynaklar :

1. Schilling R.S.F. : Occupational Health Practice London 1973.
2. DISK (28) Ekim 1976 - Sosyal Giivenlik.
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Tirkiyve'de Bulasic:
Hastahklarim Bildirimi

Dr. Dogan BENLI * Dr. Zafer OZTEK **

«Umumi Hifzissthha Kanunu-nun 57. maddesi, Tiirkiye
smrlan iginde gorildiikleri zaman bildirilmeleri zorunlu olan
bulagici hastaliklar1 belirtmistir. Ayni kanunun 58. maddesi
ise tum hekimlere bu hastaliklar1 bildirme gorevini vermistir.
Butun yurttan bildirilen vak'a sayilar1 Saglik ve Sosyal Yar-
dim Bakenli@ tarafindan aylik ve yillik biiltenler seklinde ya-
yunlanmaktadir. Bildirimi zorunlu hastaliklarla ilgili istatis-
tikler Devlet Istatistik Enstitiisi'nce yillik olarak yayinlanan
«Hayati Istatistikler» biilteninde de yer almaktadir. Ancak,
bu yayinlarmy tilkemizdeki bulasict hastaliklarin gergek duru-
munu yansitmadigl yoniunde yaygin bir kani vardir, Her sey-
den 6nce D.IE. niin saglik istatistikleri ile ilgili yayinlar1 yal-
nizca il ve ilge merkezlerini kapsamaktadir. Bu bakimdan
hem -kentsel hem de kirsal verileri kapsayan S.S.Y.B. yayinla-
rinin tiim tllkeyi yansitma agisindan gercege daha yakin ol-
dugu kabul edilebilir, Oysa, bu yaymlarin da gergek degerleri
yansittigl gok stiphelidir. S.S.Y.B. ve D.IE. yaymlar arasinda-
ki tutarsizlik bu siiphelerin dogrulugunu kamtlayabilir, Orne-
gin, D.LE. istatistiklerine gore 1973 yilinda il ve ilge merkezle-
rinde 64 kisi difteri nedeni ile 6lmustir. (1) S.5.Y.B.'nmin aym
yila ait yaymlarina goére tim ulkede ayni hastaliktan 58 kisi
olmiistiir, (2) Yine, ayni yildaki D.IE. yaymlarina gére bog-
maca nedeni ile 24, dizanteri nedeni ile 14 kisi dlmiuistir.
S.S.Y.B. ise 1973 yilinda bogmaca nedeni ile 18. dizanteri ne-
deni ile 6 6liim vakas: bildirmistir.

* Hacettepe Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Boltimii
** Hacettepe Tip Fakiiltesi Toplum Hekimli§ . B8liimii




1l Gorilmektedir ki, D.LE. yayinlarinda S.5.Y.B. yayunlari-
na gore daha fazla 6lim bildirilmistir. Oysa, tiim ilke verile-

rininy yer aldigi S.S.Y.B. yaymnlarinda, yalmzca il ve ilge mer- 8 § § § § § § § 8 § § § =
kezlerine ait bilgilerin yer aldigi D.LE. yayinlarina gore ayni o g
hastaliklar nedeni ile daha az degil, daha fazla sayda olum z g | 3
bildirimini beklemek ¢ok dogaldir. Ote yandan, ayni_yayii- ) - | 8R5%88 3888 NI
lare bakildignda, kizamik sonuocu dlim saylarnmn D.1E.’ne : B~ Rl P¥YOIA % = & S |
gore 1973 yilnda 512, S.5.Y.B. na gore ise 545 oldugu goralr. @ =3 bo
Bu rakamlara gére kentsel bolge oliimlerinin her iki yayin- | Wl 3
da es oldugu varsayilirsa kentsel yorelerdeki 512 kizamik olii- : . DWOo QT O W < %
miine karsilik kirsal yorelerde 33 olim oldugu yargisina var- ? | goIger8EeErR 1%
labilir. Ulke nifusunun % 582 sinin yasadigl kirsal yorelerde :E & g
Turkiye'deki saglik hizmetlerinin sunulusundaki dengesizlik > %g TP LR EY e o |
g e o o 2ot a.s e il . Tap) 8 R = o
de goz onine alindiginda, bu denli Slum olabilecegini kabul E % AR § &332 3l
lemmek buyik bir yanig: olur. E N ™ - g E
Yukarida belirtilen olgular goz onine alindiginda gorul- < | e N
mektedir ki, ilkemizde bildirimi zorunlu hastaliklarla ilgili is- S 3“ § 2 p § § = e 3 * 3 B
tatistiksel yayinlar, tlke gergeklerini yansitmaktan uzaktir, ve E - W - N j
bu yaymlarin kugku ile kargilanmasinda gegerli nedenler var- 5 g
dir. Oysa, bir tlkede bulasici hastaliklarin morbidite ve fata- W - 2 2 § § 288855k e |5
lite hizlarinin bilinmesi bulagict hastalik savasinin planlanma- ) g- SRRl - g 3
si, yonlendirilmesi ve basari'n degerlendirilmesi agismdan % ﬁ é P n § 3
gok dnemlidir. ; a L) 2 B
Bu calisma, yaymnlanan bildiri mi zorunlu bulagict hasta- . S |dg@gedo -0 s ls g
1k istatistiklerinin gercgegi ne derece yansitabildigini incele- 9 a i ‘ﬁ =R
mek ve bunun nedenlerini tartismak amaci ile yapimigtir. g : 8 - - 5 3
3 |E"3|.|=z583883°2 |8|23
~ Mageryel ve metod : g m = § = § 4 o
Calismada, Hacettepe Universitesi ile S.S.Y.B. arasindaki § & ;g
protokol gergevesinde sosyallestirilmig saglik hizmetlerinin = ] :‘é
yiratildigi Etimesgut ve Cubuk bolgeleri ile Ankara ili ve g i % i
tiun tilkede 1976 yilinda bildirilen secilmis bul-a,siCI hastalikla- s g : E
nn goérilme sikliklar: karsilastiriimistir. Kaynak olarak adi O 2 = .g 7
gegen iki bolgenin <bulasict hastalik bildirim kayitlarl» ve 0 g = X ,E‘ o
S.S.Y.B. tarafindan yaymlanan <Turkiye Aylik Bulasici Has- E ocE 8 '?_3 = 1 E s
taliklar Balteni» alnmigtir. : s g§8¢ Famg § 2 e =§
] = B SR . & e B |
Bulgular vo tartisma. N EELEERY BN
Etimesgut ve Cubuk bolgeleri ile Ankara ili ve tim Tur- o

kiye'de 1876 yiinda bildirilen bulasict hastaliklar Tablo 1 ve
Grafik 1 de gosterilmisgtir.
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Yukaridaki tablo ve grafikte belirtilen oranlara bakildi-
= ginda edinilen ilk izlenim Etimesgut ve Cubuk bélgelerinde
1976 YILINDA BILDIRILEN BULASICI 1976 yilinda gok fazla sayida bulagici hastalik gorildigi sek-

. Gratik:y HASTALIKLARIN YUZDE DAGILIMI i lindedir. Bir bagka deyisle bu iki bélge bulasict hastaliklar
agisindan Tirkiye'nin diger bélgelerine kiyasla oldukca koti

100 1 ] |
/ ; r ’—— g r I— r r r g durumdadir. Ozellikle, bir bolgenin ¢evre kosullari ile yakin-

o dan ilgili olan tifo, paratifo ve dizanteri vak’a s»a,yllnarma ba-

kildiginda Etimesgut ve Cubuk bélgelerinin cevre kosullarn
yoniinden ¢ok geri diizeyde oldugu soylenebilir. Yukaridaki
cizelgelere gére Ankara ili icin de ayni seyler séz konusudur.
Ornegin, dizanteri ele alindiginda gérilir ki, bu hastaligin
morbidite hizi Etimesgut ve Cubuk bdlgeleri icin onbinde 44,
Ankara ili igin ise onbinde 0.4 dir. Ankara ili disinda kalan
66 ilde ise bu hiz onbinde 0.004 diir. Buna gére Ankara disinda-
ki iller dizanteri yoéniinden Federal Almanya, Belcika, Hollan-
da, Japonya, AB.D. gibi tlkelerden daha iyi durumda goézuk-

mektedir, (Tablo 2)

80 1

70 -

60 4

Tablo 2
Dizanteri Morbidite Hizi Yéniinden Etimesgut ve Cubuk ile
Ankara ili, Ankara Disindaki iller ve Tiirkiye'nin
Baz1 Gelistirilmis Ulkelerle Karsilastirilmasi

Dizanteri morbidite
] hizi (Onbinde)

504

i

i

40 4

Etimesgut ve Cubuk (1978) 44,0
Ankara ili (1978) 0.4
Ankara disi iller (1976) 0.004
Tirkiye (1976) 0.03
F. Almanya (1972) 0.1
Belgika, (1972) 0.1
Hollanda (1972) 0.1
Japonya, (1972) 0.6
ABD. (1972) 0.1

Kaynak: World Health Statistics Anual - 1972, WHO, 1975,
Vol. I

Yukarida belirtilen durumlara bakarak iyimser bir sekil-
de Tirkiye'nin ve &zellikle Ankara disindaki illerimizin dizan-
Etimesgut ve Gubuk bélgeleri : teri ve dolayisiyla cevre kogullari yoniinden gelismis iilkelere

gore daha ivi br durumda oldugu soylenemez. Ciinki, tlke-
mizdeki ¢evre kosullarmin bu tilkelere kiyasla hayli kéti ol-
dugu bir gercektir. Ayni kiyaslama yolu ile Etimesgut ve Cu-
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buk bholgeleri ile Ankara ilinin Turkiye'nin diger bolgelerine
kiyasla daha bozuk gevre kosullarina sghip oldugu da sdylene-
mez. Kald: ki, Etimesgut ve Cubuk bolgelerindeki saglik diize-
yinin tlkemizin diger bolgelerinden daha iyi oldugu, bu bolge-
lerdeki bebek 6liim hizinm, orantili 6lim hizlarinin Tiirkiye
ve Bagkent hizlarindamy disiik olusuna ve ortalama hayat si-
resinin Tirkiye ortalamasindan yiiksek olusuna bakarak soy-
lenebilir.

Bu gorisun 15181 altinda ¢ikan sonug¢ sudur : S.S.Y.B.'nmin
bildirdigi bulasici hastalik vak’a sayilar1i Glkedeki durumu ke-
sin olarak gostermekten ¢ok wuzaktir. Yayimnlanan istatistikler-
de eksiklik soz konusudur.

Etimesgut ve Cubuk bolgelerinden bildirilen vak'a sayilari
niifus oranlarina gore beklenilenin ¢ok tizerinde olmustur. Da-
ha dogru bir deyisle, bu iki bolge diginda kalan yerlerden bildi-
rilenv vak’a sayilari niifus oranlarina gére beklenilenin ¢ok al-
tinda olmustur. Oyle ki, tiim tilkeden bildirilen dizanteri vak’a-
larinin % 43.1 i, paratifo vak'alanmn % 221 i, brusella vak'a-
larnin % 8.7 si, kizamik vakalarinin % 6.8 s1 Etimesgut ve Cu-
buk bolgelerine aittir.

Ad: gegen iki bolgenin teghis olanaklar diger bolgelerimiz-
den cok farkli olmadigi gibi, bildirimi zorunlu hastaliklarin
cogu ileri teghis yontemlerini de gerektirmemektedir. Aksine,
Etimesgut ve Cubuk bolgelerinin teghis olanaklar1 Ankara,
istanbul, izmir gibi bolgelerimize gére daha smirlidir. Buna
karsir bu iki bolgede bildirimlerin fazla olugu iyl bir hizmet
modeli, saglik hizmetlerinin diger yorelere gore daha yeterli
ve bilingli olarak sunulusu, laboratuvar olanaklarnin iyi de-
gerlendiriligi ve hastalik bildirimi konusuna 6zel énemin gos-
terilmesi ile agiklanabilir.

Sosyallestirilmis saghk hizmetlerininn sunuldugu Etimes-
gut ve Cubuk bolgelerinde homojen olarak, yaklagik her 5000
kigiye halk saghg goriisiine sahip bir hekim dismektedir. He-
kim - niifus oranminin disitkk oldugu bolgelerde saghk hizmetle-
rinin daha verimli ve teshislerin daha dogru olacag: aciktir.
Bu faktorden daha onemlisi; adi gegen bolgelerdeki halk, hiz-
metin bir basarist olarak, saghk orgitlerinden diger yorele-
rimize oranla daha fazla yararlanmakfadir. 1976 wylinda
Etimesgut bolgesinde kisi basma diisen muayene sayis: 0.8 dir.
Saghik drgiitlerinin halk tarafindan daha fezla kullamldig
yerlerde daha fazla sayida hasta goérilecegi ve dolayistyls da-
he fazla sayida bulasict hastalik tanisi konulabilecegi aciktir.
Ote yandan, bu bélgelerde hekim dist saghk personelinden bu-
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lasic1 hastaliklar konusunda da yararlanilmakta ve ev ziyaret-
leri sirasinda hasta aramalarina énem vermeleri istenilmekte-
dir. Etimesgut ve Cubuk bdlgelerinden fazla, sayida bulasic
hastalik bildirilmesinin en énemli nedeni saglik érgilitinin ve
hekimlerin <«bildirim» (ihbar) konusuna inanmis ve ©6nemini
benimsemis olmasidir. Izlenimler é6yledir ki, Tirkiyemin bir-
cok bolgesinde calisan hekimlerimiz laboratuvar hizmetlerin-
den yeterince yararlanmamakta ve bildirim konusunun o6ne-
mini benimsemis goéziikkmemektedirler.

Sonug ve oneriler:

S.S.Y.B. na bildirilen bulasici hastalik vaka sayilari ger-
cegin cok altindadir. Bunun en 6nemli nedeni saghk hizmetle-
rinin 6zellikle kirsal yorelerde yeterli bir bicimde yurtitiileme-
mesi yamanda hekimlerimizin hastalik bildirimlerine gereken
énemi géstermemeleridir.

Ulkemizde bulasici hastalik bildirimlerinin gercege daha
yakin olarak elde edilebilmesi asag1da«k1 kosullarin gergekles-
mesine baghdir -

1. Saglik hizmetlerinin ve saghk insangiiciinin  tilke di-
zeyinde dengeli bir bigime getirilmesi. i

2. Laboratuvar olanaklarinin arttirilmasi, eldeki labora-
tuvarlarin amaca yonelik olarak wverimli bicimde kullamilma-
s1 ve saglik personelinin laboratuvar: teshis araci olarak kul-
lanma aliskanlign kazanmasi,

3. Hekimlerimizin bulasici hastalik bildirimi konusuna
onem vermeleri yontlinde egitilmeleri,

4. Hekim disi saglik personelinin bulasici hastaliklar ko-
nusunda egitilmeleri ve bu personelden aktif ve pasif olarak
vaka taramalarinda yararlanilmasi,

5. Bulagici hastaliklarimy énemi konusunda kamu oyu ya-
ratilmasi ve halk egitimi,

6. Her duzeydeki sorumlu saglik yoneticilerinin, saghk
hizmetlerinin basarisimi kanitlamak istercesine gergek olma-
dign halde <«as1 sayilarmi yiksek, bulasici hastalik vaka sayila-
rin1 diigiik» gosterme egiliminden vazgecmeleri.
Kaynaklar :

1. Hayati Istatistikler, il ve Ilce Merkezlerinde Oliimler - 1973;
Basbakanlhk Devlet istatistik Enstitiisii, yaym no: 768.

2. Tiirkiye Saghk Istatistik Yilhig1 1973 - 1974; Saghk ve Sos-

val Yardim Bakanhgi, yaymm no: 456, Basbakanhk Yaym-
evi, Ankara, 1977.

3. Etimesgut ve Cubuk Bélgeleri bulasici hastahk kayitlar:,
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Ana ve Cocuk Saghg:
Hizmetleri ve Onemi

Dog¢. Dr. Nevzat EREN

Konunun Onemi :

Tim iilkelerde ve ozellikle geri birakilmis iilkelerde Ana
ve Cocuk saghgl hizmetlerinin 6énemli bir yeri vardir. Belki de
«geri birakilmig tilkelerin basta gelen saghk sorunu ana ‘ve
gocuk saglign hizmetleridir.» demek daha dogrudur, Bu o6ne-
min akla uygun olan nedenleri soyle siralanabilir :

A — Sayisal onemi:

1 — Geri birakilmis iilkelerde 0-14 yag grubu bebek ve
cocuklar niifusun en 6nemli yuzdesini olustururlar. Bu oram
Tiirkiye'de % 43'tiir. Ulkenin 1977 nifusu 42 milyon olduguna
gore 18 milyon bebek ve gocuga bakim verilmesi geregi orta-
ya cikar.

2 — Gene geri biraktirilmis tilkelerde dogurganlik gagin-
daki kadinlar tiim niifusun % 22’sini olustururlar. Ulkemizde
bu kadinlarn sayist 9 milyondan goktur.

, Boylece ana ve gocuk saglifi hizmetleri kapsamma alin-
mas1 gerekem nufusun 27 milyonu gectigi goériilmektedir: Bu
sayl tilkenin tim nufusunun % 65dir. Genel bir anlatisla l-
kede yasayan her ti¢ kisiden 2’si ACS. hizmetleri kapsamina
alinmak durumundadir.

B — Tibbi bakim acisindain énemi :

1 — Bebek ve cocuklar O0lme ve hastalanma riski agisin-
dan énem ve o6ncelik verilmesi gereken bir niifus bélumiidir.
Turkiye'de cok yiiksek olan bebek 6lumlerinin basta gelen ne-
denleri bronkopnomoniler ve gastroenteritlerdir. Bu hastalik-
lar bebek ve cocuklar: bir kac giinde, bazan’'da saatlerle an-
latilabilecek kadar kisa zaman iginde o6ldirebilmektedir. Bu
oéltiimleri Onleyebilmek igin, tedavi hizmetlerini halkin icinde
orgiitlemek ve bundan da o6nce, bebek ve gocuklarmm bu has-
tallklara yakalanmasini engellemek gereklidir Bu engelleme
ve oOrgilitlenmenin nasil olabilecegi asagida tartisilacaktir.
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Bebek ve gocuklarin en ¢ok yakalandigl hastaliklarda in-
feksiy6z ve paraziter hastaliklardir. Ancak, bilinen énemli bir
nokta da tilkemizde, bebek ve cocuklarin sik hastalanmasi ve
6lmesinin altinda da beslenme bozukluklarini yatmasidir. Be-
bek ve gocuklarin hastalanma, ve 6ltiimleri ile beslenme bozuk-
luklarmin iligkisi Sekil 1. de goOsterilmistir.

SEKIL : 1

BEBEK VE COCUK HASTALANMA VE ()LUMLERi iLE
BESLENME BOZUKLUKLARININ ILiSKISI

I—_ Bozuk Cevre Yoksulluk
Kotii Beslenme
I Oliim

Beslenme Bozuklugu
Hastaliklar:

b o AR

Infeksiyoz ve
Paraziter Hastaliklar

Sekilde gorildigu gibi ortada bir kisir déngi vardir .ve
bu kisir dongliniin herhangi bir yerden kirilmasi gerekmek-
tedir. Cagdas bilimsel veriler ve kazanilan deneyimler bu ki-
sir déngiliniin en etkin bir bi¢cimde koruyucu hizmetlerle kirila-
bilecegini gostermektedir.

2 — Tirkiye'de, sayilarinin 9 milyonu astigindan soéz edi-
len dogurgan kadinlar arasinda, gebelik ve doguma bagli ne-
denlerden hastalanme ve o6liim hizi cok yiiksektir. Bu konu-
lardaki glivenilir istatistiklerin azligina karsim:

— Ana 6lum hizinin binde 10mwun,

— Gebelik ve doguma bagh hastaliklarin da % 10'nun al-
tinda. olamayacagl bilinmektedir. Bu hizlari sayilara cevirdigi-
mizde, her yil 90.000 dolayinda kadinin gebelik ve doguma bag-
I1 nedenlerden o6ldiigluinit, 900.000 kadinin da iyilestirilmeyi bek-
ledigini goérmekteyiz. ACS. Hizmetleri gergevesinde cok onemli
bir boélimiu o6nlenebilecek olan bu 6liim ve hastaliklarin iilke
ekonomisine etkisi, aciklik kazanmay1 bekleyen cok onemli bir
sorundur, Kuskusuz her sey para ile élclilemez. 900.000 hasta
kadinin ve 6len 90.00 ananin yakimlarinin karsi karsiya kala-
caklar1 sorunlar, konunun 6nemini daha da artirmaktadir.
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SORUNA YAKLASIM

Ana ve gocuk saglig: hizmetleri, 1950’lerde ulkemizde, sag-
lam cocuklara yénelik olarak baslamistir. Bu yanasimda, bati
tilkelerindeki uygulamalarin etkilerini gérmekteyiz. Oysa, 1il-
kenin geleneginde, hasta olmayanlari hekime, denetime go-
tirme yoktur. Hekime, ancak hastalik durumunda gidilir. Bu
nedenle ACS. Hizmetlerinin baslangicta, énemli gelismeler gos-
terdigini séylemek olas: degildir. Soruna bu tiir yanasim aslin-
da tutarli da degildir. Bebek ve cocuklarda % 40’a varan bes-
lenme bozuklugu olan bir iilkede saglen cocuklar icin merkez-
ler agmay: savunmak giicliir. Bu nerenle ve zamanla, hasta
bebek ve gocuklara énem ve éncelik verilerek ACS. merkez-
lerinin etkinligi artirilmak istenmistir. Bu yeni yanasimda,
uygun beslenmeyi ve gelismeyi saglamak amaci yaninda, has-
ta olan ya da beslenme bozuklugu bulunan gocuklara, 6nem
ve oncelik verilmesi amaglanmistir. Boylece iki pnemli konunun
g6z ontne almdigl anlasilmaktadir

1 — Ulke geleneklerine dahg, uygun bir Orgltlenme yén-
temi getirilmekte ve,

2 — Hasta ve beslenme geriligi olan bebek ve cocuklara
tibbi bakim saglanarak bu bebek ve cocuklarin hasta olmadik-
lar1 zamanlarda, denetim (Koatrol) igin bu merkezlere gelrpesi
saglanmak istenmektedir,

Ana, ve ¢ocuk saglhigl merkezlerinde analara tibbi bakim ve-
rilmesi, daha sonralari ele alinan bir konudur. Bu tibbi bakim
da 3 boliime ayrilarak incelenebilir.

1 — Dogum o6ncesi tibbi bakim. (Antenatal bakim)
2 — Dogum yardimi.
3 — Dogum sonrasi ana bakimi. (Postnatal bakim)

Sozu edilen ve 3 bolime ayrilan ana bakimi hizmstlerinden
beklenen sonuglar da iki ana baslik altinda toplanabilir :

1 — Analarm saghkli bir gebelik éncesi, dogum ve gebe-
lik sonras: devresi gecirmesini saglamak,

2 — Analarin saglkli bir bebek sahibi olmalarini sagla-
mak.

Ana ve Cocuk Saglig1 hizmetlerini kisaca ozetleyen bu bil-
gilerin 1s18§mda, anaya ve gocuga yoneltilen tibbi bakim hiz-

metlerinin birbirinden ayrilmayacagl sonucu kolaylikla cik-
maktadir. Bu hizmetlerin birbirlerine ne derece baglh oldugu,
karuyucu saglik hizmetlerinin neler olduguna kisa bir goz at-
makla daha kolay anlasilacaktir,

KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI

«<Koruyucu saglik hizmetleri» denildiginde nelerin anlasil-
masl gerektigi Tablo I'de gosterilmistir :

TABLO 1
KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI

KiSIiYE YONELIiK CEVREYE YONELIK
KORUYUCU HIZMETLER KORUYUCU HiZMETLER

1 — Saghik Egitimi 1 — Besin Saglig1

g Beslenme 2 — Su Saglhigi
3 — Niifus Planlamasi 3 — Insan Diski ve Idrarinmn
AN T Yok Edilmesi.
5 — Erken Tam . 4 — Vektor Kontrolii
PO = e s R e e
P

Tablo TI'in incelenmesinden «Koruyucu Saglik Hizmetleri»
kavramimn kapsaminda, gecmis yillara gore onemli gelismeler
oldugu goézlenmektedir. Geleneksel koruyucu hizmet kavrami
yvalniz asilama, ve fizik@e«vrenin denetimini kapsamaktadir. Di-
ger yandan, anaya uygulanacak etkin bir saglik egitiminin, do-
gacak gocugun sagligini pek yakindan ilgilendirecegi kolayca
soylenebilir, Ciunki, saglikli bir gebelik ve dogumusr dogal so-
nucu, saglikly bir bebek sahibi olmaktir. Bunun gibi, iyi bes-
lenmis bir gebenin gelismis bir bebegi olacaktir, Nifus plan-
lamas1 yéntemi kullanan, dolayis: ile yeterli araliklarla hbelli
saylda dogum yapan kadin, yalniz kendi sagligini korumakla
kalmayacak, sik gebeligin bebek saglig1 lizerindeki koti etkile-
rini de 6nlemis olacaktir. Asilanan bir gebenin doguracag: be-
bek yeni dogan tetanezuna karsi korunmus olacak, erken tama
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hizmetlerinden yararlanan gebenin malformasyonlardan ola-
bildigince korunmus olacaktir.

Kusgkusuz, saglikli bir gevre, herkesin, bu arada ana ve be-
beklerin de, infeksiy6z hastaliklar ve enfestasyonlara yakalan-
malarin1 azaltacaktir. Bazi enfeksiyonlarin anadan, plasenta
yoluyla fetiise gectigi, gene analarin enfeksiyon etkenleri ve
parazitleri bebek ve gocuklarina gecirdigi bilinmektedir. Genel
bir kural olarak «Hi¢bir Hastaligin Yalmz Hasta Kisiyi Iilgilen-
diremiyecegi», hastaligin toplumsal bir olay oldugunu belirt-
mek gerekir. Bunun gibi, herkes saglikli olmayi, topluma karsi
yerine getirme zorunlugu olan bir goérev saymalidir. Bu gorev
bireyin, devletin her bireye saglkli bir yasanti saglama gore-
vine karst yuklendigi bir vatandaslik borcudur, Saglhkli bebek-
lere sahip olmak da, topluma karsi yerine getirme zorunlugu
olan bir gorevdir. Cinki sagliksiz bebekler topluma 6nemli gé-
revler yiikler. Saghkli bebekler dinyaya getirmenin on kosulu
da saglikli bir gebelik devresi gecirmek ve saglikli bir dogum
yapmaktir. Iste bu nedenle de, Ana ve Cocuk Sagligl hizmetle-
ri ayri bir 6nem kazanmaktadir,

ORGUTLENME

Diger saghik hizmetlerinde oldugu gibi, ACS hizmetlerin-
de basarili olmak igin de, temelde iyi isleyen bir halk saghg
orgiitlenmesinin bulunmasi 6n kosuldur. Bu orgilitlenme olduk-
tan sonra verilecek politik bir karar séz konusudur:

Ana ve Cocuk Saghg: orgltlenmesini, bu temel halk sag-
l1g1 6rgutiune dayall yeni bir orgtlit olarak m1 kurmalidir, yoksa

Ang ve Cocuk Saghigr hizmetlerini bu temel halk saghig:
érgutii igine entegre mi etmelidir ?

Bu soruya verilecek yanit, 6yle goriinmektedir ki, iki ko-
nuyu goézonune almaya siki sikiya baghdir. Birincisi, saglikli
ya da hasta olmak bir biittindiir. Dolayis: ile saglik bakimi ve-
ren oOrgutleri birbirinden ayirmak dogal olmayan bir yana-
gimdir. ITkincisi ise, ayr1 érgiitler kurmanin maliyeti arttirnp yo-
netimi giliclestirecegi ve yararlanmay1 azaltacagl gercegidir.
Denilebilir ki, ana ve ¢gocuk sagligl hizmetlerini, temel halk sag-
11g1 orgilitine entegre etmek en dogru yoldur. Bu dogru, ancak,
¢ok onemli ayricaliklar varsa bir yana birakilabilir ve iilke-
mizde boyle ayricaliklar oldugu da savunulamaz.

(Ygzmin ikinci bolumi gelecek sayida yayinlanacaktir)
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Sovyetler Birliginde Saghk
Planlanmasimin Teorisi

Cevirenr : Dr. M. Cetin DURUK

A —GIRIS

Bircok tilkede, toplumun saglhigm koruyup geMﬁmeye
yonelmis degisik servisler, gelisigizel bir bicimde gelismek-
tedir. Bu, rastgele gelisme toplumun epidemilerden ve bulasic
hastaliklardan korkular, degisik saghk hizmeti isteklerine
bagh olarak bir olgliye kadar kacmilmazdir. Zaman za!r}an ya-
pilan tibbi aragtirma ve buluslar da bu gelismeyi etkilemek-
tedir. Giiniimiizde tibbmy ve saglik sorunlarmin ka,n:naslkhgl
toplum kesimlerinde etkisini gosteren toplumsal e‘konomlk.
ve kiiltiirel etkenlerin, toplumun saghik diizeyini de etkilemesi
ekonomik planlamanin émemini birinci siraya almistir. Bu <.iu-
rum saglik alanindaki caligmalarin gelisigiizel gelisimi yerine
diizenli ve verimli gelismesini gerektirmektedir. Bu amaca ula-
sabilmek igin saghk planlamasi gereklidir, .

Son 10 yilda saghk planlamasina ilgi biitiin dinyada go-
rinir olgide artmistir. Devletlerin ekonomik ve sosyal gelis-
meyi biitin olarak ele almalari, ulusal ekonomi ve insan gu-
cii kaynaklarini sistemli bir bicimde organize etmeleri sonucu
bu olay ortaya cikmistir. Ulusal diizeyde ekonomik planlama-
s1 olmayan iilkelerde de saghk planlamasi yapilabilir. Ancak
ekonominin timiiyle planlandig1 iilkelere gore karsilasilan so-
runlarin daha cok ve karmagik olacag: agiktir.

Saghk planlamasina gosterilen ilginin artmasinin baslfa
nedenleri de vardir. Ornegi : Hastalar ve zayiflar ekonominin
gelistirilmesinde 6nemli bir engeldir, is giictinun korunma_,m
ile bu kayplar onlenebilir. is giciu korununca ise, hastaliga
bagli gelmeme azalacaktir. Calisma hayati uzayacaktir v..b.
Toplum saghgmnm gelistirilmesi ekonomik ve toplumsal gelis-
menin ana unsurudur. Ekonomik geligmenin planlamasinin
integral (tamamlayicl) parcasi saghk planlamasidir,
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Saghk servisleri kisiler ya da gonilli kuruluslarca planl
olarak kurulamaz. Cok pahalidir. Devletin bu calismalarda
araya girmesi gerekir.

Guntimiizde bulasici hastaliklarin denetiminde kullanmlan
degisik epidemiolojik yéntemler diger bulasici olmayan has-
taliklarda (Trafik kazalari, cardiovascular hastaliklar, kanser)
uygulanmags baglanmis ve basarili sonuglar alinmistir, Bu ge‘-
lismeler toplum sagligi calismalarinin alanini daha genislet-
migtir.

Tim bu sorunlar son yillarda W.H.O.'nin saghk planlama-
s1 ve sorualarina 6nem vermesine yol agmistir. 1951'den beri
WH.O bu konuyu arastiran degisik toplanti ve arastirmalar
yapmistir,

Bu arastirmalar da gdstermistir ki saghk planlamasinda
degisik ve karmasik sorunlar vardir, Toplumsal, ekonomik ve
kiiltiirel etkenler toplum saglhigini etkilemektedir. Bu durum
planlama ekiplerinde bilim uzmanlarinin bulunmasini gerek-
tirmektedir Planlama ekibinde toplum hekimligi uzmanlarina
ek olarak scsyologlar, demograflar, istatistikgiler, ekonomistler
ver almalidir. Planlamanin bir diger sorunu ise yalmz bir tek
tilkede bile degisik bolgelerin demografik, ekonomik, cografi ve
tibbi Ozelliklerinin ayri olmasidir. Bu durum tibbi koruma: ve
bakim icin &6zel gereksinimleri ortaya cikarabilmektedir. Bu
karigiklik kugkusuz saglik servislerinin kendiliginden gelisme-
sine yol agmamali, bir gok tlkede oldugu gibi toplum «deneme
tahtasina» doénustirilmemelidir.

— SAGLIK PLANLAMASININ TANIMLANMASI —

Saglik planlamas: W.H.O. nmn 4 nolu raporunda séyle ta-
nimlanmigtir : «Toplum saglig servislerininy planlanmasi, bu
servislerin 6zenle ve akillica yorumu, cagdas bilgi ve deney-
lerden yararlanarak o toplumun olanaklar: ve saghk gereksi-
nimlerine gore diizenli olarak gelistirilmesi» demektir. 1967
yilinda gelismekte olan iilkelerdeki saglik planlamasi konulu
raporda ise «Ulusal saglik planlamas1 genel, toplumsal ve eko-
nomik planlamanin tamamlayict bir boliimiidir» demistir.
Planlamada, profesyonel politikacilarin plana yon verebilmesi
gerekliligi vurgulanmistir. Bu kisilere tibbi personel kadar ge-
rek oldugu savunulmustur. Aym1 raporda, planin siirekli ol-
madigl, degisik kisa yil araliklarmmda yeniden toplumdaki de-
gismeler ve gereksinimlere gére gézden gegirilmesi gerektigi
sOylenmistir.
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— SAGLIK PLANLAMASI VE ULUSAL PLANLAMA —

Her iki plan arasinda biyiik iliski vardir. Ulusal planla-
masi olan tulkelerde saghk planlamasi bunun ayrilmaz bir par-
casidir. Bu tlkelerde saglik planlamas! kalkinmanin itici bir
guclu durumuna gelmektedir. Toplumun tibbi bakim istekleri
ise surekli artmaktadir. Bu istekler de ancak ekonominin ge-
lismesi ile saglanabilir. Bazilarinin sandiginin tersine saglik
servisleri yalniz ekonomik amaglara degil, ekomominin gelis-
mesine de ‘etkili olur.

W.H.O. gelismekte olan iilkelerde saglik planlamasi ile il-
gili raporunda bu tulkelerde saglik servislerine ulusal kay-
naklardan ne kadarinin ayrilmasini saptamanin zorlugunu be-
lirtmigtir. Bu sorunun derinlemesine arastirilmasi gerektigini,
buna karsilik saglhik planina ayrilmis olan kaynaklarin bir plan
ile ulusun gereksinimlerine gére ¢ok ¢zenle harcanmasini
onermislerdir.

— SAGLIK PLANLAMASININ iLKELERI —

W.HC. ilgiliraporunda bu ilkeleri soyle saptamistir :

1 — Toplum saghg konusunda devletin politikas: agikca
belirlenmeli, planin 6zellikleri ve kapsadig1 alan acik¢a sap-
tanmalidir,

2 — Ulusal toplum saglig1 politikasi ulkenin ekonomik ve
toplumsal gelismesi ile uyumlu olmalidir. :

3 — Saglk planlamas1 yetkili bir kurul, konsiil, bakanlik
ya da benzeri kurulusca yirutilmeli, bu kurulusta diger top-
lum saghg ile ilgili olabilecek kurulus ve bakanliklardan tem-
silciler yer almalidir.,

4 — Sagik servisi tiirlerinin alani ve planin kapsadig: nii-
fus genis olmalidir.

5 — Saghk plan1 hazirlanirken, o tilkenin, yoénetim sorun-
lari, demografik, toplumsal, kiiltiirel, ekonomik durumu ile il-
gili somut verileri géz oniinde tutmalidir.

6 — Plan saghig1 koruyucu ve gelistirici programlar ara-
sinda koordinasyonu saglamali, toplum saghg konusunda de-
gisik yonlerden goérev almis olan bakanhklar arasindaki ilis-
kiyi goz oniunde tutmalidir.,

7 — Plan, basarisi igin gerekli olan belli bir siireye gore
diizenlenmelidir. Degisik durumlar ya da uygulanma, sirasinda
elde edilen yeni bilgilertkarsisinda gerekli oldugu kadar esnek
olmalidir ]
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8 — Plan igin gerekli finansman, insangucti ve bilgi, kay-
naklar1 gibi iilkelere gore degisen oélgiiler tama yakin olmall,
plan bu kaynaklarin gelecekte diigiiniilen durumunu da g6z
éntinde tutmalidir.

9 — Ulusal saglik planinip yiriitilmesi ve gelistirilmesi si-
rasinda gok dikkatli ve dogru kayit tutulmasi, gozlemlerin ya-
pilmasi, planan bu verilere gore geligtirilmesi gerekir.

SAGLIK GOSTERGELERI, NORMLARI VE STANDARTLARI

Bir toplumun saglik diizeyini olgebilmek icin, tibbi bakim
olanaklar1 ve gerekli olan insangiiciine iligkin bilgi veren gos-
tergeler gereklidir. Bunlar 3 ana grupta toplanmarlar.

a. Verilen bir boélgede kisilerin ve toplumun saglik duru-
mu ile ilgili degisik bilgiler, (Vital istatistikler, beslenme v.s.)

b. Arastinlan bolgenin saghk diizeyine az ya da gok etki
yapan fizik gevre kosullan ile ilgili bilgiler.

c. Saglk dizeyini yikseltme amacing yonelmis saghk ser-
visleri ile ilgili bilgiler. (Hastahaneler, doktorlar, yardimcl sag-
lik personelinin sayilari ve kullanilis ydntemleri)

Bunlara ek olarak cocuk 6lim hizlari, bulagici hastaliklar-
da mortalite hizlar1, saghk servisleri ve Qah@malan ile ilgili
ozel gostergelerin de bilinmesi gerekir.

1966 yilinda W.H.O.nix uzmanlar komitesi bu gostergeleri
iki bollimde toplamistir.

a. Kaynaklarla ilgili gostergeler. (Para, insanguci, dlger
clanaklar, organizasyon)

b. Saglik ve hastaliklarla ilgili gostergeler. (Saghk du-
zeyi, mortalite, morbidite, sakatlik oranlari)

Bu gostergelerin sayisinin arttirilmasi, saghk plananin bun-
lara gore diizenlenmesi, planin toplumun sorunlarina daha
yakin olmasimi getirir. Bu gostergeleriv aralarindaki iligkiyi
arastiran istatistik veriler ise soruna daha genis bir bakis aci-
s1 getirir. Degisik verilerin biiytikligi, kullanilan 6zel yéntem-
lere gore degismeler gosterebilir. Karsit etkenlerin olgiilmesi
ile bu biylklik saptanabilir. Dogrulugu ilgilendigi olay1 yan-
sitip yansitmamasi ile ortaya konulur.

Kitlelere goturiilen saglik hizmetlerinin temel gostergele-
rinden biri de kullanilan tibbi personel sayisidir. Ayaktan ve
polikliniklerden bakilabilen hasta sayisi, hastahane ve sana-
toryum bakimi, epidemiyoloji ile ilgili degisik servislerin du-
rumu, hekimlerin dagilimi, yiiklendikleri goérev sayisi, saglik
hizmetleri ile ilgili nesnel gostergelerdir.
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Bu gdst.;ergeler biitiin ulke i¢in saptanmis norm ve stan-
dartlara gore ortaya konulursa, deger kazanirlar

— GERCEKCI BIiR PLANIN OZELLIKLERI —

18. W.H.O. Saglik Kongresinde gercekei bir planin ozel-
likleri soyle saptanmistir,

Plan basit, anlagilir, esnek, degisik asamalara bolinmiis,
toplum tarafindan kabul edilebilir, hesaplar:1 yapilmis, biitiin
asamalarinin stiresi dogruya yakin olarak ongoérilmis, her
asamasinin gelismeye agik ve birbiriyle uyumlu olmas: gere-
kir,

Bu ozellikler 6nem siralarina gore sOyle siralanabilirler.

"a. Anlasilir ve diistiniilen amaglarla; diizenleme arasinda
dengeli olmak,

b. Esnek olmak,

{c. Kaynaklarin kullanaminda dengeli olmalk,

d. Var olan ve potansiyel olan insangiicli, kaynaklar ve
gereksinimlerin dogru saptanmasi.

Bir plan uygulanirken tibbi bakimin nicel ve nitel yanla-
rinin teknik ve ekonomik hesaplarla saptanmasi, uzmanlarin
bunlarn halk saglign ve demografik acidan yorumlamalar
gerekir,

Boyle bir calisma gereksmmelerm irdelehmeusi, bunlarin
ne kadar saglanabildigi, eldeki kaynaklarin ortaya konmasi
ve planin her asamasimda toplum saghigimi etkileyen etkenle-
rinv iyi saptanmasi ile olusabilir. Gerekli finansmanin saglan-
mas1 ve gelistirilmesi, tibbi personelin egitiminin gelistirilme-
si, toplum sagliginin gelistirilmesinin nitel bulgularidir. Bu
bulgular ayni zamanda toplum saghgimnin ulusal ekonomi igin-
deki énemini de belirler.

~ Plan, toplum saghigl igindeki degisik bdltimler (Epidemi-
olojik ve saglk servisleri, koruyucu ve oOnleyici servisler, te-
davi edici servisler, tibbi personelin egitimi v.b.) arasmndaki
iligkileri dogru olarak saptamali ve bunlarmn icindeki degisik
bolimlere ne kadar agirlik verecegini hesaplamalidir,

Ornegin : Tedavi edici calismalar; ayaktan bakim, evde
ve igyerinde bakim, hastahanedg bakim, sanatoryumda bakim,
dinlenme evleri, v.b. gibi cok degisik bolimleri igerir. Plamn bun-
larin dagilimlarini, oranlarmi belirlemelidir.

Plan diizenli yapilmazsa, bazl alanlarda birden fazla, sag-
Iik hizmeti gotiren orgitler varken, bazi calisma alanlarinda
ise kaynaklardan yoksun, zayif saglik servisleri ortaya cika-
bilir. :
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Yanhs yapilan bir planin uygulamada basarisizliga ugra-
dig1, bir tir saghk bakiminin saglanamamasi ve bu gereksi-
nimlerin bagka yollardan saglandiginin ortaya cikmasi ile
anlagilir -Ornegin hastahane yataklarinin sayisinin azaltilma-
s1 durumunda ayaktan bakilan hastalarin sayisi ve basvurma
orani artar. Yapilan hesaplara gére bu durum yataktan daha
pahaliya gelmektedir. Hastahane yataklarinimn gok fazla artti-
rilmas: ise topluma baska yonlerden pahaliya gelmektedir.

ONEM SIRASININ SAPTANMASI VE TOPLUM
SAGLIGI POLITIKASI
Bir saglik plani 6ncelik sistemine gore kurulmamissa ger-
ceke¢i sayllmaz.

Eldeki kaynaklarim kacginilmagz olarak sinirl olusu yulzuan-
den toplum saghg uzmanlarinin karsilastiklar: biitiin sorun-
lar1 arka arkaya ¢ozebilmeleri olanaksizdir. Bu yluzden once:
liklerin belirli bir diizen icinde siralandirilmas: dikkatin degi-
sik asamalarda toplum sagliginin belirtilen bir béliimiine yo-
gunlagtinihip, sorunlarin ¢éziimii gerekmektedir. Her ne kadar
bu, diger bolimlerin gelismesini gecici olarak geciktirse de
saghk plannin birbiriyle uyumlu olarak degisik parcalara
ayrilmas1 gereklidir. Oncelik saptandiktan sonra toplum sag-
hginin degisik kaynaklari bu bolime yoneltilir. Onun sorun-
lar1 glindeme getirilir, Bu anahtar bolimiin saptanmasi, do-
galdir ki halk sagliginin diger pekgok degiskeninin ihmal edile-
cegi anlamina gelmez.

Oncelik saptanmasi sorunu saglik planimmm amaclarina ve
toplum saghg politikasina baghdir. Soruna bu acidan bakin-
ca plan saglik politikasinin rakamlarla anlatilmas: olarak dii-
stintilebilir,

Planin amaglarmin saptanmasi1 ve degisik boliimlerinin
oncelik sirasima gore siralandirilmas: karigik bir sorun olup
ancak varolan durumun dogru bir incelenmesinin yapilmasi
ile ve planin gelecekteki umulan gelismesine gére coziimle-
nebilir,

Ornegin 1966 - 1970 S.S.C.B. halk saghg planinin ana nok-
talary su calismalara 6ncelik taninarak hazirlanmistir. (Onem
sirasinig gore) '

1. Ozellikle gocuklar arasinda mortalite ve morbidite hiz-
larin1 azaltmak.

2. Bulasic1 hastaliklarin eradikasyonunu, devam edenie-
rin insidansinin azalmasini,
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3. Tibbi bakimmr (kalitesinin) biitiin yonleriyle gelig-
tirilmesi

4. Tibbi arastirmalarin yOnetimi, aragtiraci personelden
saglanan yararin gelistirmesini,

5. Kalifiye personelden yararlanmanin arttirilmasi tibbi
egitimin gelistirilmesini,

6. Saglik servislerinin ara¢ gere¢ ve teknoloji acisindan
gelistirilmesini,

7. Halkizy calisma ve vasam kosgullarinin denetiminin ge-
listirilmesini saglamak.

W.H.O. nun toplum saghg yoénetimi uzmanlar: oncelik
saptanmasinda koruyucu galismalara éncelik verilmesini sa-
vunmuslardir Buna ek olarak, ana ve cocuk saghg1 tiretimde
bulunan halk kesimlerinin saghgini ve ozellikle bunu, etkile-
yen beslenme durumunu dizenleyens ¢.alismalar1 énermisler-
dir.

Bununla birlikte toplum sagliginin  ekonomik goérinimii,
toplum saglig1 politikas: ve dncelik saptanmasi belirli bir uyum
icinde olmalidir.

-— TOPLUM SAGLIGININ EKONOMIK GORUNUMU —

Birgok tilkelerde onceliklerin saptanmasinda bilingli ya da
bilingsiz olarak ekonomik kurallar: kullanilir.,

1. Agirhgin daha ucuz olan koruyuculuga yoéneltilmesi
béyle ortaya ¢ikar,

2. Yasama sanslari daha ok olany geng insanlarin haya-
tinin  kurtarilmasi tretimin arttirilmas1 agisindan gereklidir.

3. Daha ucuz korunulabilen hastaliklarda 6ncelik ta-
ninmasl daha ekonomiktir,

4. Kalifiye isgilicii ve cgalisma saatlerinin kaybinin azal-
mas! durumunda daha iyi saghk servislerine gidilmektedir.

Toplum sagliginin ekonomik gelismeye katkida bulunma-
s1 gercegi bu konunun ekonominin bir dali andamina gelece-
gl demek degildir. Bu konu tretimin arttirilmasi ile degerlen-
dirilmeli, tibbi bakim ve endiistriel hijyenin gelistirilmesi ise
yalmzca karlilik agisindan alinmamalidir. Toplum saghgr ka-
rakter olarak insancildir, ve onun gérevi kisilerin saghkli bir
yasam gereksinmelerini saglamaktir. W.H.O.'nin da belirttigi
gibi saghk servislerinin kisilerin refahinda diger yonlerinin
de olglilmesinin zor olmasina ragmen, cok yakindan etkilidir.

Toplum sagliginin yoénetimi ekonomik sorunlarin zorunlu-
Iugunu goéz 6niinde tutmalidir. Tibbi bakimin saglanmas igin
degisik tiir organizasyonlarin karsilastirilmaisi, verimli olan
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0 tibbi personelin yetistirilmesi, degisik tibbj bakim tiirle-
. rinin tcreti gibi konularla her zaman kars1 karsiya, kalirlar.
. Bu ytizden toplum sagligi yéneticileri ekonominin temel ilke-
lerini, tekniklerini bilmek zorundadirlar, By kisilere verile-
cek egitimde maliyet hesaplari ve bitce hazirlanmas: Ogre-
tilmelidir,

— PLANLAMADA SUREKLILIK .

Bir tlkenin ekonomis;j stirekli olarak degisim gésterir Bu
nedenden planlama icin secilen zaman dilimj degisik ola:l;ilir
f.xyncaﬂ hi¢ bir plan uygulama, Sirasinda ortaya ¢ikabilecek bi-‘
limsel ve teknolojik gelismeleri tam olarak saptayamaz,

plan stirekli olarak dﬁsﬁnﬁlmeli, zaman zaman duzeltmeler
yvapilip gézden gecirilmelidir. Toplumun siireklj degisen ve
gelisen gereksinimleri ile bunlar: karsilayabilecek kaynaklar
arasinda denge kurulmalidir, By acidan planda ongdrilen sii-
r-? yeterli olmali, diistintilenlerin basariya ulastigr  gériilmeli-
dir. Sonug¢ olarak, planlama devresinin uzunlugu karar veri-
lenlerin gerceklesmesi icin gereken zamana, baghdir, Ornegin
saglik bakim kuruluslarindaki ara¢ ve gereclerin gelisimi (ge;
rekli istatistik verilerin bulundu}“gu distiniiliirse) kisg, bir 'lza-
man icinde denetlenebﬂir, Bunun igin kisg, streli bir plan ye.
terlidir. Oysa, bir baska 6rnekte durum daha degisiktir. Hékim—
lerin vie hemsirelerin yetistirilmesinde 3 ve g yil gecmeden pla-
nin dustiniilen sonuglar1 ortaya, Qlkrnadlgi i¢in uzun siireli bir
plan gereklidir, Planlamaniy siirekl; olusu demek, planlanan
her asamanin birbirine bagl olmasi demektir. Kesintiler dl-
mamalidir,

— SAGLIK PLANLAMASI YONTEMLER} —

S.:.ovye«tler Birligi'nde «analitik yontems» kullanilmaktadir
Bu yéntem §u asamalar igerir . .

a. Asil sorunun arastirilmasi iginv genel s i

| ea ey stireg ( ]

parcalanmasi (boéliinmesi) . : R

"b. B'}'itﬁn 'o}ara‘k genel siire¢ tizerine bargalarin, 6zellikle
en onemli olacag: distintilenlerizy etkisinip belirlenmesi.
1 c." Uygup genel sonuclarin soptanmas: Diger bir kullan;-
an Ayontem‘ }vsg «Xpert evaluations yontemidir., By y6n¢emde
tlb‘b% bakim icin gerekenlerin kapsamli olarak degerlendiril-
;ne‘s;,l bunlarin saglanabilme yollari, eldeki kaynaklar vh gibi
onular arastirilir, Dis 5 rden 15 T iy
s S 1g8er yontemlerdens bazilar1 kisaga sun-
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Cost benefit analizi : Bir 6zel projenin maliyeti ile ondan
elde edilen yararlarin karsilastirilmas: yontemidir.,

Balans yontemi : Kaynaklar ile gereksinimler arasinda den-
ge kurmaya calisan bir yéntemdir.

Ratio - Proportion yéntemi : Planin degisik boélumlerinin
oraninn dizenli olmasmni amaglar. Ornek : S.S.CB’de tibbi
olanaklarin niifusa orani saglik gelismesinin planlamasinda
Onemli bir él¢tittir.,

Planlamada asil olan kaynaklari en az kullanarak en cok
verimin elde edilmesidir. Giiniimiizde sagligl etkileyen etken-
lerin ¢ok degisik olusu bu hesaplarin g¢ok zorlasmasina ve an-
cak kompiter yapilabilmesine sebep olmustur.

— SAGLIK PLANLAMASI iCIN GEREKENLER —

Planlama, eger elimizde gerekli veriler varsa yapilabilir.
Nifus, yas, cins, meslek ile ilgili veriler en 6nemlileridir. Nii-
fus dagilm ile ilgili veriler de énemlidir.

Ikinci sirada, giin gectikce daha, ¢ok insangiicii kaybina
neden olan morbidite verileri, bebek élimleri, ve ‘6liim neden-
leri ile ilgili veriler gelmektedir.

Scn olarak ise saglik alaninda insanglicii kaynaklari, tib-
bi bakim olaneklar: ile ilgili veriler gereklidir. :

Eger bu veriler yetersizse ya da hi¢ yok ise saghk duru-
munu belirleyeny 6zel arastirmalar, planlamadan énce yapil-
malidir. Bunlar genel niifusu temsil edebilecek érnekler iize-
rinde yapilabilir.

— PLANLAMA CALISMASININ ORGUTLENMESi —

1. Mevcut durumun dogru saptanmasi,

2. Bolgelerdeki calismada verimi arttiracak onerilen dii-
suncelerin tamimlanmas: ve aciklanmasi.

3. Degisik asamalardaki saglik personelinin gereksinim
ve egitimleri igin gerekenlerin dogru olarak ongorulmesi.

4. Dustliniilen projelerdeki degisik c¢aligmalarizy maliyeti
ve bunlarin ayr1 ayri yazilmasi.

a. Ana harcamalar. (binalar, araglar, tasitlar v.b.)

k. Strekli harcamalar (personel ve materyal)

5. Beklenen sonuglarin acik olarak yazilmasi.

6. Beklenen ekonomik etkilerin olabildigince dogru on-
gorilmesi.

7. Diger alanlardaki calismalar igin oneriler. (Ornegin
saghik egitimi, cevre sagligl v.s.)
KAYNAK :
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Hekimler ve Sendikal Miicadele

Prof. Dr. Veli LOK
Izmir Tabip Odasi Baskani

HERKESIN, CIKARLARININ KORUNMASI
ICIN SENDIKALAR KURMAGA, BUNLARA
KATILMAGA HAKKI VARDIR.

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi
Madde : 23. Bend 4

Hekimlerin ve diger memurlarin sendika kurma haklan,
uluslararas: antlasmalara gegmis bir haktir. insan Haklar: Be-
yanrnamesinizy 23. maddesinin 4, bendi <Herkesin cikarlarini
koruma icin sendikalar kurmaga ve bulara katimaga hakk:
vardir.» hikmiini getirerek, icinde hekimlerin de buluhdugu
memurlarin sendika kurma hakk: oldugunu kabul ediyor. Ba-
z1 kuramcilara goére sendika kurma ve buna katilmz bu gun
icin yalmz kisisel hak olmaktan ¢ikmis, devletin varligimin
surdirilmesi icimr alinmasi gerekli énemli bir 6énlem olarak
da kendisini kabul ettirmistir. Diger bir deyimle sendikal hak-
tarin kullandinlmayisi, yalniz kisiyi degil, dolayh olarak dev-
letin varhiginin siirdiiriilmesini de zarara ugratmaktadir,

Cagdas devlet amlayisinda, calisanlarla, isverenler arasin-
da sanayilesmenin olusturdugu dengesizligi diizeltmek igin
bizzat devlet tarafindan baz énlemler alinmas1 gerekmekte-
dir. «Toplumsal, siyasal énlemler» adi verilenr bu onlemlerin
en oOnemlilerinden birini sendikalasmaya olanak verilmesi
olusturmaktadir. Sendikalasma yoluyla emegini daha iyi ko-
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sullarda satabilen galisanlarla, calistiranlar arasmda, reaksi-
yonlar onlenebilmekte, dengeli bir yasantiya dogru gidilebil-
mektedir. Bunun tersi bir tutum kanunsuz ve anarsik olayla-
rizv olusmasi i¢in potansiyel hazirlamaktadir. Buradan ¢ikan
sonug, sendikalasmaya olanak vermeyen iktidarlarn gecici
bir siire bundan yararlansalar da uzun sturede bu isten zarar-
Ii gcikacaklaridir. Ayrica bir iilkede sendikal haklarm varhig
demokratik rejimin él¢iitii olarak kabul edilmektedir.

Ik memur sendikalarim gegen ylzyllin son  yarisinda
Fransa'da 6gretmenler olusturmustur. Bu sendikalarin grev
ve toplu sozlesme haklarini elde edisi ancak 1963 yilinda ola-
nak igine girebilmistir. ileri demokratik ilkelerde genellikle
memurlarin grevli sendikal haklari kabul edilmistir. (iskan-
dinav ulkeleri, Hollanda, Bslgika, italya, Fransa). Buna, kar-
sin A.B.D.'de gerici - fasist bir yasa olan Taft- Hartley yasasi
(1847) memurlarin grev yapmasim yasaklamistir, Bunun gibi
Federal Almanya, Avusturya, Ingiltere, Kanada ve Kolombi-
vya’da memurlarin grev haklar yoktur.

Ulkemizde memur sendikalari 1965 yilinda cikartilan 624
sayill yasayla kuruldu. Anayasanin 46. maddesine gore cika-
rilan bu yasa Anayasanin verdigi bir cok haklar: da kisitlaya-
rak, memurlarin etkin sendika kurmalarin1 énlemek lizere
bir ¢ok tuzaklar: getiriyordu. Bu yasa derneklere taninan top-
lant1 ve yiiriyis hakkmni bile vasakliyordu. Bu yasaya dayali
olarak bir gok hekim sendikas: kuruldu. Ve bu sendikalarda
yasadaki «Bol ve Yénet» tuzaklarina, disuldi ve 6nemli etken-
lik gosterilemedi. Diger sendikalar yamnda &zellikle «TOS»
(Turkiye Ogretmenler Sendikasi) béliinme tuzagindan kurtu-
lup merkezi bir sendika kurarak tiyelerinin haklar: yoniiaden
ovgliye deger savasim verdi. Fagist gelisimler igin elverisli bir
crtam yaratan 12 Mart muhtirasindan sonra Anlayasam-m 46.
maddesi degistirilerek memurlarin kisith sendikal haklar: da
ellerinden alindi. Bir ¢ok sendikaci hapislere tikild. Anayya-
sanin 46. maddesi degistirilirken gerekge olarak bu tiir sen-
dikalariy tlkenin kosullaring, uymamasi, devlet érgitiiniin yi-
kilmak istenmesi, yénetimde disiplinin ortadan kalkmas: ile
halkimiziny bundan ¢ok sikayetci olmasi bahaneleri éne siiriilii-
yordu. Aslinda olay demokratik yolla haklarim aramaya. Ga-
lisan memurlarin girisimlerinden korkan ve her zaman devlet
butgesinden aslan paymi alan egemen glglerin, c¢alisanlarin
alin terlerini bir stire daha somiurmeye devam etme cabalari-
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nin bir pargas: idi, Sonugta bu amaglarina ulastilar. Artan
hayat pahaliligi karsisinda memur maaglar kat sayisi 17 ol-
mas1 gerekli iken Milli gelirden paym alan egemen giigler
bunu 11 olarak saptamislar, sozde memur dostlar: da, kat sa-
yismin 12 olmasmin giiliing savunusuny vermektedirler. Me-
murlarizv ve bunlarin icindeki hekimlerin artan hayat pahali-
ligr karsisinda kendi ¢ikarlarini korumalarinin yolu, egemen
guglerden sadaka beklemek degil, bir araya gelip Anayaisada,
igcilere verilen grevli, toplu sozlesmeli sendikal haklarm me-
murlara da saglanmasing caligmalaridir. Neler vapilabilir ?

Baz1 hukukgular Anayasanin 46. maddesinin memur sen-
dikalarimin kurulmasing, engel olucu bir nitelik tasimadig ka-
nmisindadirlar. Eger bu kesin ise Anayasa degisikligi yoluna
gidilmeden, meclislerden ¢ikarilacak bir kanunla memur sen-
dikalar1 yeniden kurulabilir. Ancak su anda meclislerde me-
mur sendikalarinin yeniden kurulmasindan yana bir cogun-
luk yoktur. Secim programina grevli, toplu sozlesmeli kamu
personeli sendikalarinin yeniden kurulmas: maddesini alma-
yan partiye oy verilmemesi gibi bir tutum ortaya kionmalidir,
Ayrica, strekli yaymm ve toplantilarla kamu oyu olusturulma-
va calisilmalidir, Hekimlerin 6zel muayenelerde sagladiklar:
ve ¢ok asir1 yipranma sonucu elde ettikleri gelirlerle yetinerek
bu savasima katilmamalar: hatahidir. Zira, hekim yalniz hasta-
bakary ve bununla calismas: biten bir gorevli olmayip, oldukga
fazla, mesai dis1 zamanmi bilimsel ilerlemelere ayirmasi, ya-
yin ve arastirmalar yapmas: gerekli bir kigidir. Bunun disin-
da olagan yasam igin gerekli geliri fazla galigma ile karsila-
mak zorunda kalan hekim asir vipremmaya ugrayacaktir.
Hekimlerin de diger kamu gorevlileri gibi grevli toplu sozles-
meli sendikal haklar savasimina, girmeleri kigisel ¢ikarlar
geregidir.

bt el |

« Tiirkiye’de Tip Egitimi
Sorunlar:» Haklkinda

Dr. Ozen ARAT

TOB'un bir énceki sayisinda yaymnlanmis olaw stajyer Dr.
Stleyman Kaynak'in «Tiirkiye'de Tip Egitimi Sorunlari» basg-
likly yazisi, {ilkemizde tip Ogrencilerinin ve gem¢ hekimlerin
ulastiklar: bilingli asamanin bir gostergesidir. Bir ¢ok hekimin
ancak aci deneyimlerden sonra kavradiklar1 gercekleri geng
hekim adaylar: bilmekte, giderek bu gergekleri yetkililere ve
cevrelerine duyurmak istemektedirler. Fakat bilimsel gercek-
lere kapali olan gevreler bu sesi duymak istemezler.

TOBun en énemli islevlerinden birisi de gencligin, geng
hekim adaylarmin ve hekimlerin sesini duyurmak olmustur.
Simdiye degin oldugu gibi bundan sonra da TOBun daha, ile-
ri bir dizeye ulasmasinda gencligin énemli katkis: olacaktir.

TOB'uzx énceki sayisinda yer alan sdz konusu vaz1 kusku-
suz sorunu tim boyutlariyla ele alan genis kapsamli bir yvazl
degildir. Bu konuda sdylenecek, aragtirilacak, tartisilacak cok
sey vardir. Ancak tip egitimi sorunlarmin temel gercgeklerine
151k tutmas: agisindan Stleymam Kaynak'in yazisi évgiiye de-
ger bir yazidir. Ogrencilerin yénetimde soéz sahibi olmasini bi-
le gok goérenlerin bu yaziyi okuduktan sonra baslarini énleri-
ne egip uzun uzun disinmeleri gerekir.
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Mutlu Bir Intorniin Notlar:

Int6érn sorunlar: tartisildikca  degi-
sik goriisler ortaya cikiyor. Ornegin,
gegenlerde bu konuyla ilgili bir mek-
tup aldik. Bu mektubu yazan intorn
arkadas, sorunlarimiz konusunda biz
lerden farkli diisiiniiyor. Int6rnlerin
ucuz bir emek kaynag olarak kul-
lamldigim1 kabul etmiyor. Goriisleri-
nin ilginizi ¢ekecegini umdugumuz
icin mektubu sizlere de sunmak iste
dik. Yalmz ricas iizerine imzasini ya
y1nlam1yoruz.

Intorlik konusunda Tabib Odalar: Bultemnd:e yazilanlar:
okudum da, sastim kaldim. Nasil olur da vararh bir yil olan
intdrnliiglhi boyle kétiilersiniz? Giizide bir bilim yuvas! olan
HACETTEPE UNIVERSITESI'ne, yurdun dért bir bucagindan
gelen Ozel ve genel hastalara hizmet vermek igin ¢irpinan HA-
CETTEPE HASTANESi'ne o sdzleri masil soylersiniz? Sahsen
ben sizin digtlincelerinize hi¢ mi hi¢ katilmiyorum, intdrnli-
gimden de memnunum. Intérnlikte meler kazandigimizi siz-
lere bir bir sayayim da gériin. Intérnligin daha yararli hale
getirilmesi igin de ufak tefek bazi dnerilerim olacalk.

Diyorsunuz ki, «<intérnlik, hem egitim, hem de hekimlik
hizmeti yonleri olan on aylik bir dénemdir. intérnliugin egitim
niteligi bir pratisyen hekime gerekli bilgi ve becerileri saglaya-
cak sekilde gelistirilmelidir. Hekimlik hizmeti de yapmakta
olan intérmlere emeklerinin karsihg: verilmelidir. Hekimlik
hizmetinin ve tip egitiminin kapsamina girmeyen gérevler de
intérnlerden beklenmemelidir.»

fikénce su egitim konusunu ele alalim. Kardesim, sizin is-
tediginiz gibi pratisyen hekime gerekli seyleri 6grenip de ne
olacak? Aramizda pratisyen hekim olmay1 diisiinen kac kisi
var? Asistana gerekli tip bilgisi olarak da stajyerlikte 6gren-
diklerimiz neyimize yetmiyor? Gerisini de asistanligimizda, 6-
reniriz. Nasil olsa, Hacettepe'ye asistan olanlarimizin hayati-
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nin dértte gl bir kag yil! Hastanede gegecek. Ustelik 6gleden,
sonra hocalar 6zel hastalarina gittiklerinden biitiin hastane biz
asistanlarg kalmis olacak.

Intdrnlukteki segmeli g¢alisma aylarinda hastanenin ge-
reklerine gore dagitim yapildigini soyliiyorsunuz, <kendi iste-
digimiz yerlerde calisabilelim» diyorsunuz. Ashnda hastane-
nin ¢ikar demek bizim cikarimiz demektir. Ben derim ki, «seg-
meli» caligma aylarmimn gdlar degigsin, <zorunlu» ¢alisma ay-
lan olsun. Bu aylarda hastaneye nerede adam gerekliyse ora-
da caligtirlalim. Boylece hem hastanede isler daha iyi ytiri-
tilmiig olur, hem de daha az asistan alimarak 6denen asistan
meaaglar azaltilabilir.

Diyorsunuz ki, hocalar 6zel muayeneler yaptiklar igin egi-
time vakitleri kalmiyor, Aylp, ayip..Bizi yetigtirmek icin bu
kadar ugragan hocalarimiza birgzcik para kazanmayi da ¢ok
mu goruyorsunuz? Onlar ki, her ne kadar birgogu heniiz ders
kitab1 yazamamigsa da, on yil dnce yazilmig teksirleri, heryil
yveniden basip yaymmlamak gibi bir igten kax;mmammla.r, bdyle-
ce bize egitim materyali saglamiglardir. Onlar ki, 6grenci say1-
sroin artisiyla egitimin niteliginin digtagini gérmis, bu du-
ruma ne denli Gziildiklerini biz 6grencilerine de defalarca am-
latarak konuyla yakindan ilgilendiklerini ispatlamiglardir, Ben
diyorum ki, 6zel muayene olanaklarim daha da geligtirelim.
Ornegin, polikliniklere soyle birer duyuru asalim : «<Ey hasta!
Seni burada ya bir intérn ya da bir iki yillik bir hekim muaye-
ne ediyor. Halbuki paran varsa uzmana, dogente, ve haitta
profesore bile muayene olabilirsin. Hastaligin basit bir hasta-
Ik olsa bile, hocamin yazdign regetede bir keramet vardir.
Fazla bilgi igin su su numarali telefona basvur.» Boylece hem
gelenlere gercekleri gostermis oluruz, hem de polikliniklerin
giderek artan yiikii biraz hafifler.

Ozel muayeneler yiiziinden hocalarin derslere daha az ge-
lebilmeleri konusunda da bir 6nerim var. Madem ill4 hocamn
yuzini gérmek, dersini dinlemek istiyorsunuz, bir saatte ozel
muayeneden hocanin kazandigl parayl aranizda toplayin, len-
dinize 6zel ders verdirtin. Boylece hem hocalarin «para kazam-
ma 6zgurligii»ne dokunmamis, hem de kendi «egitim ézgtrii-
glisniizii kullanmis olursunuz.

Gelelim ikinci iddiamiza. Sozde intérnler hastanede hekim-
lik hizmeti de yapiyorlarmis, bu yiizdenr emeklerinin karsilig
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verilmeliymis, simdi verilmekte olanlar ¢ok yetersizmis. Ben
bu diigtincelerinize de katilmiyorum. Bugtlin kendi emeklerimi-
zin karsihigmi alamiyorsak bile, ilerde baskalarinin emekleri-
nin kargihklarim oturdugumuz yerden, ameliyata falam gir-
meden alabilme sansimiz yok mu? Ustelik gazetelere «biiyiik
doktor, hayirsever insan gibilerden reklamimiz yapilaraktan.
¢h, bu olanaklardan da hepimiz degil de, en acikgoéz bir kaci-
miz yararlanabilecekmis, ne yapalim? O kadar kusur kad:i ki-
zinda da olur. Ustiine ustlilk, simdiki intérnlik uygulamasi-
nn sizin hi¢ farkedemediginiz bagka yararlar da var.

Ornegin, intérnlere ok sk nobet tutturuldugunu soyli-
yorsunuz. Digiinmiiyorsunuz ki, boylelikle asistanhik kosgulla-
rm goriayoruz, Hacettepe’'ye asistan girmek isteyenlerimizden
bazilar, bu planlarmdan vazgeciyorlar. Boylelikle énlerinde
diikkan... afedersiniz, muayenehane acmak gibi puril pural yol-
lar agiliyor, omtirlerini bilim bilim diye kitap dolu odalarda
gegirmek hevesinden kurtuluyorlar. Ben diyorum ki, seyrek
niobet tutulan yerlerde noébet gilinasir: olsun, zaten ginasir né-
bet olan yerlerde de hep hastanede kalalim, eve gidip gelme
derdi de olmaz. Yalmz dis diinyayla iliski kurabilmemiz igin
onlemler alinmali. Ornegin ziyaret saatleri ve odalart olsun,
bizim ziyaretcimiz de gelebilsin, disariyla telefomdasmak, mek-
tuplasmak da serbest olsun.

Yemeklerden de yakiniyorsunuz. Oysa yemeklerin niteli-
ginin duslik olmasinin da yararlari var. Bir kere, biraz parasi
olanlarimiz pahali kafeteryada yemek yiyerek hem toplumsal
iligkilerini gelistirebiliyorlar, hem de Hacettepe Camiasimin ka-
zancmi arttirmis oluyorlar. Paras: olmayip da iicretsiz yemek-
hanede yemek yemek zorunda kalanlarimiz ise, fakir halkimai-
zin ngsil beslendigini 0grenmis oluyorlar ki, bu da az sey de-
gildir. j

Size kalirsa intornlere ayda verilen 598 TL 6grenci harclig:
¢ok az. Halbuki, aslinda bw bile fazla. Clunki 598 TL yaptigi-
miz iglere karsilik olarak verilmiyor ki, o bize tiniversitenin bir
«<jest»i... Hastanenin ve lUndversitenin geliri her yil artiyor diye

‘bu <jest»in de artmasi gerektigini dogrusu kimse savunamaz.

Bang, kalirsa, biz de bir <jest» yapalim, bu paray1 yurekleri biz-
lerin egitimi igin garpan hocalarmiza dagitimak iizere doner
sermayeye katalim.

Yine sizin dusuncelerinize gore, intornlerden postalik, sek-
reterlik filan gibi isler beklenmemeliymis. Ne kadar yanls!
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Madem ki biz bu hastanenin bir parcasiyiz, bu hastanede isle-
rin iyi gitmesi igin ugrasmaliyiz. Calisanlara hakettikleri ticret
veriliyor mu ,personel sayisi yeterli mi gibi konular ise bizi hig
mi hi¢ ilgilendirmez. Onun igin ben sdyle bir ¢oziim éneriyo-
rum : Intérnlitkte bir ay <genel hastane hizmetleri» adiyla ay-
rilsin. O ay hastaneye hangi personel gerekiyorsa, intornler o
iste galigsinlar. Sonugta hem hastanemizin personel giderleri
azalmis olur, hem de hastane hizmetlerinin degigik yonlerind
gormis oluruz, eh ,o da bir egitimdir. Bakarsimz, ara sira ig-
cilerin neden «bu para bize yetmiyor» dediklerini de 6greme-
biliriz. boylece.

Az kalsin unutuyordum, sizin bir de <yedinci yi égremim
yasa disidir»> saviniz vardi. Yasada tip fakiiltesinin alti yil ola-
cag sdyleniyormus da, Hacettepe Universitesi Tip Falsiltesi-
nin yedi yil 6grenim ygpmasi yasadisiymis. Aslina bakarsaniz,
hazirhk smafinin {niversitenin oteki fakiiltelerinde oldugu gi-
bi 6grenimin bir yihi oldugu ¢ok acgik bir gergek. Ama ben
HUTFnin yedi y1l olmasmi ¢ok dogal karsiiyorum. Bakin, ini-
versite giris smavlarinda herkes HUTF'yi istiyor. Bunca talibi
olan bir fakiilte de kendini biraz maza ¢ekmesin mi yani? Al
yil yiksek 6grenim yapabilecek parayr bulabilen gencler bile
oyle g¢ok ki, yedinci yil da okuma kosulu olsun, saylari biraz
azalsin. Ben derim ki, hazir yolu acgimisken fakiltemizi sekiz,
dokuz, hatta gerekirse on yil yapalim. Nasil olsa kitaba uy-
durmas1 da kolay, Dénem I'in, Démem ILnin adim degigtirir,
Hazirlik II, Hazirhik III deriz, kimse de kars: ¢itkamaz. Boylece
ancak en saglam, kaya gibi (iistelik zengin) genglerin girebil-
meleri saglanir fakilteye.

Hem siz universiteye girerken kaydoldugunuz fakiltenin
ka¢ yi oldugunu bilmiyor muydunuz? On sekiz yasinda koca
adam kendi hakkini hukukunu disinmeden universiteye kay-
doluyorsa, onun hakkini sonradan tiniversite mi arasin yani?

Biitiimy bunlar yetmiyormus gibi, kalkmis daha nelerle ug-
ragiyorsunuz. Okulu bitirip asistan olursak yok alti yillik me-
zun olarak mi ayhik alacakmisiz, yedi yillik mezun olarak mai...
Boyle giindelik maddi ¢ikarlarla ugrasmak sizin gibi kendind
tlkesine , halkina adamig geng hekimlere yakisir mi hig?
Boyle bugiinkii iic bes kurusun pesinde kosacagruza, okudu-
gunuz fakiiltenin size hayat boyu kazandiracaklarini duisi-
niin bir. <Hacettepe'yi bitirmis bir hekim» olarak émir boyu
oteki hekimlerden daha cok ve daha kolay para kazanabie-
ceginiz hi¢ aklmiza gelmiyor mu? Bu gerekcelerle ben diyo-
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rum ki, hepimiz toplanalim, bir dilekge yazip altimi imzala-
yalim, «Ben hayatimin bir yilin1 bu hastaneye goénlimiin ri-
zasiyla verdim» diye.

Ozet olarak diyebilirim ki, benim gériisiime gére Hacette-
pe’niws yararlari bizim yararlarimizdir. Hepimizin umudu, bu
hastaneden karm doyurmak degil mi? O halde kendi cikarla-

rimiz i¢in hastanenin c¢ikarlarini savunalim ve hep birlikte
haykiralim

_ .i’NTOB:NLER ICIN INTORNLUK DEGIL, HASTANE ICIN
INTORNLUK !

: Iste benim intérnliikk soruntar tzerine sizlere soyleyecekle-
rim asagl yukari bunlardan ibarettir,

H.CF.

Esit Ise Esit Ucret
Verilmelidir.

Evi'im ﬁ I. I I :
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Zorunlu Hizmet Onerisinin
Ardindaki Gercekler

Son giinlerde Saglik Bakani sik sik demegcler vererek hal-
kimiziuy istek ve ozlemlerine yanit vermeye calismaktadir. Bu
demecler Saglik Bakanimin temsil ettigi partinin ve siyasal
gorusiin tarihsel siire¢ icinde bir gok tulkede uyguladigi yon-
temlerin bir buliimidir Ornegin, yillardan beri ilerici, yurt-
sever hekimleriny, saglik personelinin, onlarin orgttlerinin ve
diger demokratik orgiitlerin savunduklar1 Saghk Hizmetleri-
nin Sosyallestirilmesi Programinin, halkin saghk sorunlarmi
coziimleyebilecek tek yol oldugunu belirten Sagik Bakani tim
ilkede 1979 sonuna degin sosyallestirmenin yayginlastirilaca-
g1 acgiklamistir,

Saglik Bakani buna benzer baska saglik dnlemleri de 6ner-
mektedir. Hangi giicleri temsil ettikleri artik genis halk kesim-
lerince bilinen ikinci MC iktidar1 gibi bir iktidaraox bunlar na-
sil yapacagl, daha dogrusu gerceklestirmesinin olanaksiz ol-
dugu konusu ayri bir tartisma konusudur. Bugin hekimleri-
mizi ilgilendiren giincel bir konu Saglik Bakaninin zorunlu
hizmet konusunda verdigi demectir.

Saglik Bakani 20.8.1977 tarihinde verdigi demecle, hekim-
lere uzmanliga baslamadan énce zorunlu hizmet uygulanaca-
g1, bunun bir yénetmelik degisikligiyle ytrurlige girmesi-
nin dastnuldigini belirtmistir. MC boyle bir uygulamay!
yurtrlige sokabilir. Ustelik, yasal yol yerine yénetmelik de-
gisikligi disunuldiginden uygulama kolaylikla baslatilabi-
lir. Ctinku boéylece siyasal iktidar halkimizin higbir Ozlemini
yerine getiremezken, hekimlere zorunlu hizmet uygulamakla
halka saghk hizmeti saglar gortinerek hekimlerin sirtindan
parsa toplayabilecektir. Boyle bir uygulama, egemen gliclerin
temsilcisi MC iktidarinum, bunalimlarinin tim yukiuna halki-
miza ,yiikleme"k politikasinin bagka bir yontddr.
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Yeterli saghk orgitlenmesi, arag, gereg, finansman sag-
lanmadan, saglik hizmeti bir ekip ¢alismasi olarak gercekles-
tirilmeden, esit ve yaygin saglik hizmeti saglamamipn tim ge-
rekleri yerine getirilmeden, soyut olarak hekimi saghk hizme-
ti saglamak tlizere gondermeyi disiinmek cagdas saglik ilke-
leriyle ve halkimizla alay etmektir. Tim tilkede yaygin, esit
ve yeterli saghlk hizmeti saglamanin gerekli kosullar:, saglhik
sorunlarinin dogru ¢dziim yollar: Tabip Cdalari, diger demok-
ratik orgitlerce bir gok kez belirtilmistir. ilerici, yurtsever he-
kimler halkimiza hizmet vermekten ka¢mazlar. Bu ger-
cegi bir ¢ok olayla, bir ¢ok kez kanmitlamislardir. Ancak hekim-
lerimiz, MC'nin ver MHP’li bakanin politikasina da alet olma-
yvacaklar, buna kars: en kararli savasim1 vereceklerdir.

Saghik Bakanimin zorunlu hizmet konusundaki demecinin
ardinda nelerin yattigl hekimlerimizce merak konusudur, Zo-
runlu hizmet acaba hangi hekimlere uygulanacaktir? Su an-
da yeni hekimlerimizden, SSYB biinyesi icinde daha elverisli,
daha énemli yorelere tayin igin istenen belgeler (MHP'nin yan
kuruluslarina kayit belgeleri) acaba zorunlu hizmet uygula-
mas! icin de gegerli olacak midir ? Acaba 6éngériilen bu uygu-
lama, MC'nin baski, kiyim ve siirgiin politikasinin hekimlere
yonelik bolimii mudir ?

Hekimlerimiz bu sorularin yanitlarma bilmektedirler. Bu
nedenle, tlim ilerici, yurtsever, demokrat tiyeleriyle birlikte
Ankara Tabip Odasi Anayasa'nin temel ilkeleriyle celigkiye
digen zorunlu hizmet uygulamasina kars: cikacak, bu konuda
en kararli savasimi verecektir.

- i

Saghlk Personeline
Grevli Toplu Sozlesmeli

Sendikal Hak
verilmelidir.
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Akut Barsak Enfeksiyonu (!)
Oliim Saciyor

Her gegen gun yurdun doért bir bucagindan akut barsak
enfeksiyonu (!)’ndan olens yurttaslarin haberleri geliyor... Has-
tane klinikleri koridorlarina kadar dolup tasiyor. Yetkililer,
«<hastaligin kolera olmadigini ve gerekli tedbirlerin alindigini»
sOyliiyorlar. Plansiz, programsiz, yolsuz, kanalizasyonsuz 1il-
keye <««tedbir» diye yuturulmaya calisan bir iki gostermelik
igleminy yararl clabilecegine kim inanir, bilmiyoruz..

T.T.B. Merkez Konseyi konuyla ilgili su basin biiltenlerini
yvaymlamistir :

BULASICI HASTALIKLAR KONUSUNDA BASIN BULTENIi

Ulkemizdeki bozuk kentlesme nedeniyle gevre kosullar,
bulasici hastaliklara cok acik bir ortam. yaratmaktadir Is-
tanbul, Bakirkdy ilgesinde goriilen tifo salgmm, bulasict hasta-
Iik tehlikesinin ne Olc¢lide icinde yasadigimizi gosteren yeni
bir O6rnektir. Bu salgmn da, ne ilktir, ne de son olacaktir.
Kanalizasyon sorunu ¢ozlimlenmemis, icme suyu saglik kosul-
larina uygun saglanmamis yerlerde her zamazn beklenebile-
cek bu tir salginlar, ancak toplu hastalik yaptigr zaman dik-
kati cekmektedir, Bulasici sarilik, tifo, paratifo, gastro -ente-
ritle seyreden g¢esitli mikroplu hastaliklar bir tiir «<mevsim has-
talig1» sayllacak sikliga ulasmistir. Oysa, bunlar, mevsim has-
talignr degil, <kotii gevre kosullari hastaliklari»dir.

Bu hastaliklarin asil sorumlulari, hastalik yapan etkenle-
rin besinlere ve igcme suyuna gegmesini Onleyemeyenler, bu
durumun siirip gitmesine yol acan bozuk diizeni siirdiirenler-
dir. Bulasic1 hastaliklardan tek basina saglhik orgitini sorum-
lu tutmak da yanhistir. Saglik orgiiti, ancak, cevre kosullar
iyilestirildigi o6lglide basarili olabilir.

Ancak, bulasici hastaliklar konusunda halk yeterince
uyarilmamaktadir. Resmi makamlar, bulasic: hastaliklarda
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aydmlatict agiklamalar yapmalidir. Alinacak énlemler olarak,
1 — Klorlanmis sehir suyu, igcmek, ya da i¢gme suyunu kay-
natmak, 2 — Cig yenen sebze ve meyveleri bol suyla yikamak,
bu besinleri miumkin oldugu kadar haglayarak yemek,
3 — Hastalik baslangicinda gecikmeden hekime, gerekirse
hastaneye basvurmak, 4 — Toplu hastalanmalarda resmi sag-
lik makamlarma hemen haber vermek, 5 — ishal terleme gi-
bi su kayiplarinda eksilen suyu ve tuzu tamamlamak, o6énem
tasimaktadir.

Kuskusuz, temel ¢oziim, saglikl1 bir kentlesmeyi amac bi-
lerek gevre kosulllarini diizeltmek olacaktir,

BULASICI HASTALIKLAR KONUSUNDA.
BASIN BULTENI (D

Son haftalarda yurdumuzda buytlik kentlerin saghk ve di-
ger sosyal kosullar1 yetersiz bélgelerinde bulasici bagirsak
hastaliklarina yakalanan ve bunum sonucu hayatlarmni yitiren
vatandaglarimizin sayis1 alisilagelenin ¢ok lzerine varmistir.
TTB Merkez Konseyi'nin 11/8/1977 tarihli basizx biilteninde ko-
nuya dikkatleri gekmesine ragmen salginin giderek genigledi-
gi goérilmektedir, Salgin artik gunliikk gazete haberlerinde ge-
nig bir gsekilde yer almakta ve resmi makamlarca, yetersiz ola-
rak yapilan aciklamalar kamu oyunda giderek bir panik reak-
siyonu dogrultusunda gelismektedir. Bu haberlere ve resmi
agiklamalara gore, kisa bir siire icinde ytize yaklasan sayida
vatandasimiz hentiz kesin tanis: konulamamis ve bu medenle
«akut bagirsak enfeksiyonu» diye isimlendirilen bu hastalik
sonucu kaybedilmistir. ‘

Ilkin belirtmek gerekir ki, bu hastalik tablolarindaki mne-
denin (yada nedenlerin) bulunamamas: veya bilindigi halde
kamu oyuna agiklanmamas: séz konusu hastaliklarny yayilma-
smi1 kolaylastirici ve tedavisini giiglestirici bir tavirdir. Kesin
tanis1 konulamayan veya politik nedenlerle aciklanmayazn bu-
lagic1 hastaliklarla savasim, gerekli tedavi ve koruyucu énlem-
lerin alinmasini engelledigi i¢inn ¢ok daha zordur. Ayrica ke-
sin adi konamamis salgin bir hastaliktamn 6ltimlerin uyandira-
cag1 yanlis yarumlar ve panik reaksiyonlar1 bilinen bir has-
taliginkine oranla ¢ok daha fazladir.

Diger yandan ileri suriuldugii gibi, «Akut bagirsak enfek-
siyonu» diye belirlenen tek bir hastalik yoktur. Bu ifade ile ti-
fo, paratifo, kolera ve dizanteri etkenlerinin ve diger bazi mik-
roplarin yol agtigl bir grup sindirim sistemi hastaliginin, ye-
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rinde olmayarak kastedildigi anlasilmaktadir. Cunki, sindi-
rim sistemiyle bulasan ve gerekli énlemler almwmazsa o6ldiiri-
ci olan bu hastaliklarin birbirinden ayrilmasi belli klinik be-
lirtilerine ve laboratuvar incelemelerinin sonuglarina gére ya-
pilabilmektedir. Bu bakimdan, akut bagirsak enfeksiyonu ifa-
desinde israr etmek, ya bilgi eksikliginden veya bilinen bir ta-
niy1 gizlemek igin bir kavram yaratmaktan baska bir_sey de-
gildir. Olay1 bilememege baglamak, yani Ankara ve Istanbul
gibi buytik kentlerimiziny saglik olanaklari iginde bulasici  bir
sistem enfeksiyonun yayilmasine ve giderek oltimlere yol ag-
masina ragmen tanisinin konulamadigini ileri stirmek, en azmn-
dan Tirk Tibbinin dizeyini kucultliici bir degerlendirmedir.
Fakat biz, TTB. Merkez Konseyi olarak, Turk Tibbinin adi ge-
cen hastaliklarin kesin tanisini koyabilecek bilgi ve gereg do-
nanimi iginde oldugu kanisindayiz. Bu kanimizi Istanbulu:x
gesitli saghik kuruluslarindan edindigimiz bilgiler dogrula-
maktadir :

1977 agustos aymnin basiadan 24iine kadar Istanbul Sag-
hk Mudirligi'ne laboratuvar bulgulariyla dogrulanmis 92 ti-
fo ihbar1 yapilmistir. Ayrica bizim incelemelerimize gore, ili-
mizdeki baz1 yatakli saglik kuruluslarinda klinik bakimdan ti-
foya uyan ve o'ybnde tedavisine baslanmis, fakat laboratuar
bulgular: ¢ikmadigl iginr kesin tanisi bildirilmeyen ylzden faz-
la hasta yatmaktadir. Ayrica. bu kuruluslarin bazilarinda ti-
fonun laboratuar tanisinda kullanilan ayraglarip eksikligin-

ilk 7 ayinda toplam 40 ve 1976 yilinin tim stresi icinde 73 ti-
fo vakasi saptanmigtir, ve bitiin agustos ayl boyunca 1975'te
7, 1976'da ise 3 tifo ihbari yapilmistir. Bu gozlemler Istanbul’-
da ara sira (endemik olarak) raslanan tifo hastaliginin su
anda bir salgin haline (epidemiye) donismekte oldugunu
gostermektedir. Bu duruma gdre hekimlerimizin, hastaligin
tanisini koymakta her hangi bir eksikleri s6z koausu degildir
ve ilgililerce kullanilan «<Akut bagirsak enfeksiyonu» ifadesi
gizleyici bir nitelik kazanmaktadir. Nitekim 26/8/1977 gunkt
basin toplantisinda, daha once akut ba,.g'l,rsajk enfeksiyonu de-
yimini kullanan sayin SSY Bakani da Istanbul tifo salgini ol-
dugunu aciklamak zorunda kalmistir. Boylece yetersiz bir ifa-
deniny kullanilmasina devamda, diger kent ve kasabalarimiz-
da bulasic1 bagirsak enfeksiyonuna yakalanip olen yurttasla-
rimizin kesin tanisinin gizlenmek istendigi kanisi uyanmak-
tadir.
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Diger yandan, Istanbul’da, bulasici hastaliklarla ozellikle
savagsmak tizere kurulmus bulunan SSYB'na bagl 100 yatakl
Tropikal Hastaliklar Hastanesinde yalnizca bir tek uzman he-

sa laboratuar hizmetlerinde yardim igin bir tek mikrobiolog
bir giin 6nce atanmistir, Diger yandan, tek hekimin gece no-
bet tutmas: soz konusu olmadigimdan hastanenin gece noébeti
hizmetleri gereginde Bakirkéy Akil ve Sinir Hastaliklar1 Has-
tanesindeki nobetci asistanlar tarafindan karsilanmaktadir.
Bu durum SSYB ilgililerinin olaylara ne derece hazirlikl1  ol-
dugunu ve verdikleri onemi gostermektedir.

Bu salginlar nedeniyle koruyucu saglik hizmetlerinin ve
saglign etkileyen ¢evre kosullarinin énemi somut olarak orta-
ya cikmaktadir. Benzer hastaliklars genellikle, ekonomik ‘ola-
naklarit smnwrli ve ¢evre saglik kosullar: bozuk, kotii verlesme
bélgelerinde yasayan isci ve emekgiler arasinda. rastlanmak-
tadir. Baska bir deyisle, biiytik kentlerin igme ve temizlik su-
yu, kanalizasyon, ¢op, konut, Isinma, beslenme ve egitim ola-
naklar1 ¢ok bozuk ve yetersiz gecekondu semtlerinde bu gibi
hastaliklar cok daha sik gorilmektedir. Bu nedenle Istanbul-
daki salgmin Bakirkéy'e baglh Kocasinan Cumhuriyet ma-
hallesinden baglayip hizla yayilmas: dogaldir. Tipk: 1970 yil1
kolera salgmminda oldugu gibi, bu son salginla birlikte ilgililer
bir takim énlemler almis ve alacaklardir Fakat yeni yeni sal-
ginlar1 énlemek ve halkimizia saglikll bir yasam siirmesi igin
koklu degisiklikler sarttir. Bunlar: kisaca, - tipta; koruyucu sag-
lik hizmetlerine éncelik veren bir sosyalizasyon uygulamasi
ile birlikte saghk durumunu belirleyen  scsyo - ekenomik alt
yapmin dizeltilmesi seklinde Ozetleyebiliriz.

TURK TABIBLERi BiRLIGi
MERKEZ KONSEYi ADINA

Do¢. Dr. Esat Eskazan

Tirk Tabipler Birligi Merkez
Konseyi Geziler Diizenlivor

TABIP ODALARINA

Merkez Konseyi; tyelerimizin gesitli konulardaki incele-
me isteklerini ve dinlenme gereksinmelerini birtakim gezi prog-
ramlariyla karsilamak kararindadir.

Bu geziler turistik bir amacin yaninda gesitli konularin
incelenmesini de programlayacaktir. Boyle sistemli bir ga,:hs_-
manin yapilabilmesi igin de Turk Tabipler Birligi olarak gdl—
lecek tlkelerdeki hekim kuruluslar1 ve yetkili makamlarla 6n-
ceden iliski kurulmas1 gereklidir.

Odalarimizin uyeleri arasindaki istekleri almasi ve bu is-
tekleri Merkez Konseyine iletmesi uygundur.

Bu amagla :

1 — Uyelerin genellikle hangi dis iilkelere ve hangi ic
bolgelere gitmek istedikleri, ;

2 -— Nereleri ve neleri gérmek istedikleri

3 — Genellikle nasil bir siirenin disuniildugi, (bir haf-
ta, iki hafta bir ay gibi)

4 — Hangi tarihlerin geziler igin uygun goriildigu.

Konulari, gerekirse bir anket calismasiyla saptanmali ve
bilgi alinmalidir.

Simdiden duistntulen geziler arasinda «Sosyalislf Ullfel..'er
Gozisi» «Balkan Ulkeleri Gezisi», «Avrupa Gezisi» 6n gorul-
mektedir.

Katilacaklar sayismin onceden bilinmesi daha uygun
pregramlarin yapilmasini saglayacaktir,

Bilginizi rica eder, basariar diler saygilarimizi sunariz.
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