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Dunya Nereye Gidiyor? Kiz Cocuklarinin Cilesi

Derleyen: Onur SUNAL*

Brezilya: 9 Yasinda Kiirtaj Yapilan Cocuk

Dinden Afaroz Edildi!!

Diinyanin hemen her yerinde boyutlari degismekle bir-
likte cocuklarin sorunlarinin giderek arttigi gézleniyor. K-
resellesme stireci ile birlikte yasanan siddet olaylarindaki
artig, kendini her alanda
gdsteriyor.

Cinsellik konusu belki
de en hassas konulardan
biri. Genelde yasal ola-
rak 18 yasini doldurmus
bireyler, diinyanin birgok
tlkesinde resit sayiliyor.
1989 vyilinda Birlesmis
Milletler Genel Kurulun-
da lkelerin daimi temsil-
cilerinin devletleri adina
kullandiklar oylarla ka-
bul edilen Cocuk Hak-
larina Dair Sézlesme, s
18 yasin altindaki bttin -
bireyleri cocuk olarak ka- * G
bul etmektedir. Bu yasi
gecen bireylerin kendi yagsamlari konusunda 6zgur irade-
leriyle aldiklar kararlar kendilerini dogrudan baglar. Ancak
resit olmamig cocuklar, ailelerinin ve elbette devletin yasal
korumasi altindadirlar. Bir bakima ¢ocuklarin magduriye-
tinden birinci derecede onlari korumakla mukellef olan ai-
leleri, yagsadiklari toplum ve vatandaglari olduklari devletler
sorumludurlar. Cocuklar korunmaya ve gézetilmeye ihtiyac
duyarlar.

Brezilya, Gliney Amerika Kitasi’'nda yer alan ¢ocuk ni-
fusun yogun oldugu yuzél¢limi oldukca genis Ulkelerden
biridir. Daha ¢ok gecekondu mahalleleri, futbol, kahve ve
Rio Festivali ile glindeme gelen Brezilya, bu kez cocuk
tecaviizl ve kirtaj konusu ile gtindemde. Hepimizin hatir-
layacag gibi, cocuklarin cinsel istismari konusu tilkemiz-
de de hi¢ aklimizdan silinmeyecek bir olay nedeniyle ¢ok
yakin zamanda her ortamda tartisiimisti. Vakfimiz da bu
konuda gereken hassasiyeti her zaman oldugu gibi goster-
mis ve yazili bir agiklama yapmisti.

Pernambuco’nun kuzey batisinda yer alan Alagoinhas
adll bir kasabada yasayan 9 yasindaki bir kiz cocugunun
15 haftalik bebegi, devletin bu konuda yetkili saglik kuru-
luglarindan birinde yapilan operasyonla alindi. Brezilya'da,
kanun geregi, annenin sagligi risk altindaysa veya bir te-
cavlz sonucu hamile kalinmigsa kdrtaj yasal bir kimlik ka-
zaniyor.

36 kilo ve 1.33 metre boyunda olan 9 yasindaki kiz,
ikiz gocuk tasiyordu. Kiirtajin gerceklestirildigi Egitim
Hastanesi’nin doktorlarindan Fatima Maia’nin verdigi bil-
giye gore, kiguk kizin uterusunun degil iki bebek bir kag
haftalik bir bebegi bile tagimasi imkansizdi.

Devletin ilgili resmi birimlerinin yaptigi kovusturma so-
nucunda 9 yasindaki zavalli kizin, tivey babasi tarafindan
6 yasindan beri taciz edilidigi ve ayrica ku¢guk kizin 14 ya-
sindaki zihinsel 6zlrlt ablasinin da, livey baba tarafindan
tecaviiz edildigi tespit edildi.

Ne var ki, butlin bu olaylar tim acgikhgiyla ortaya cika-
rilirken, Katolik Kilisesi Bélgesel Bagpsikoposu Jose Car-
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doso, kiictik kizi ve kurtaji gerceklestiren doktorlari dinden
afaroz ettigini acikladi. Cardoso, Allah’in kanunlarinin her-
seyin ustlinde oldugunu ve buna herkesin uymasi gerek-
tigini belirtti. Hem (ilkedeki bilim c¢evreleri, hem de hukuk
cevreleri tarafindan siddetle karsi ¢ikilan bu agiklama kar-
sisinda hukdmet, konuyla ilgili yeni bir yasal dliizenlemeye
ihtiya¢ duyuldugunu bildirdi.

Iste ylizyillar boyunca insanlari karanliga mahkum et-
mis zihniyetler, ne yazik ki glinlimtizde de yer ve sinir ta-
nimadan bildigini okumaya devam ediyor. Cagdas bilimin
1siginda bu karanlik zihniyetlerle miicadele etmeksizin, ge-
lecek yeni nesillere aydinlik bir yarin birakmak pek mim-
klin gézlikmuyor. Ve her zaman oldugu gibi karanlklardan
en ¢ok bogulanlar ise, toplumlarin korunmaya en muhtag

varliklari olan ¢ocuklar oluyorlar.

*Brezilya’da resmi verilere gére her yil 1milyon kirtaj gerceklestiriliyor.
Toplumsal baski ve yasaklar nedeniyle hamile kadinlar ve kizlar, olayin
duyulmamasi icin ucuz paralar karsiliginda sagliklarini tehlikeye atarak bu
konuda hicbir yetkisi ve becerisi olmayan kigilere bebeklerini aldiriyorlar.
Brezilya Saglk Bakanlgi, 2000-2006 yillan arasinda 10-14 yaslarindaki
192,445 cocuk yastaki genc kizin dogum yaptigini ve 105 ¢cocuk annenin de
dogum sirasinda hayatini kaybettigini acikladl.

Sri Lanka: I¢ Savasin Faturasini Cocuklar Odiiyor

Atom silahlarinin kegfinin ardindan dtinyada birgok
tilke, ntikleer silahlara sahip olmaya basladi. Bu gelismeler,
glcli ulkelerin birbirleriyle dogrudan sicak savasa girme-
lerinin 6nuind kesti. Silah endistrisinin patronu konumun-
da bulunan (lkeler, bu sefer de hem siyasal ve ekonomik
cikarlan icin, hem de silah ticaretinden elde edilen biyuk
gelirlerden nemalanmak icgin lgtincl dlinya Ulkelerindeki
bitin ayrilikgr hareketleri
desteklemeye bagladilar.

Diinyanin  neresinde
olursa olsun catismalardan
kazanan tek bir sektdr var:
Silah Enddistrisi. ikinci din-
ya savagini takip eden su-
recte blyuk savaslar, yerini
hi¢ bitmek bilmeyen daha
klicik capta catismalara
birakti. Afrika'da, Gliney
Amerika’da, Ortadogu’da,
Uzak Dogu’da ve Balkan-
larda catismalar 1950’li yillardan beri hi¢ bitmek bilmedi.

Sri Lanka da benzer gatismalarin 25 yildir yagandig
tilkelerden biri. 1983 yilindan beri ayrilik¢i Tamil Kaplani Is-
yancilari ile hiikiimet gligleri arasinda stiren gatigmalarda,
tam 75,000 kisi hayatini kaybetti. Tamil Eelam Ozguirltik
Kaplanlari, (The Liberation Tigers of Tamil Eelam -LTTE-),
Islami Cihad, El-kaide ve Hamas érgutlerinin bugtine ka-
dar dtizenledigi toplam intihar saldirilarindan daha fazla-
sinl hayata gecirdi. Bununla birlikte 6rgtit, kiz ya da erkek
ayirt etmeden her aileden 1-2 ¢cocugu zorla alip savasti-
riyor. Son zamanlarda yapilan tahminlere gére, bélgede
5,000'den fazla ¢ocuk askerin oldugu dustindltyor.

Birlesmis Milletler Genel Sekreteri Ban Ki-moon 5 Mart
glinu yaptigi bir agiklamada, kuzey bdlgelerinde yasanan
catismalar nedeniyle bircok cocugun 6ldiglinu ya da sakat
kaldigini ve bu durumun kendisini son derece tedirgin etti-
gini ve Tamil Kaplani isyancilarinin bir an énce bu catisma-
lari durudurmasi gerektigini belirtti.

Sri Lanka’da yasanan c¢atismalar nedeniyle ¢ocuklar
Olmekte, ailelelerinin éldurdldiglint gérmekte ve kullani-
lan silahlar nedeniyle ciltleri yanmakta, kemikleri kirilmakta
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ve kérpe vticutlar sarapnel parcalariyla yaralanmakta.

Sri Lanka’nin bagkenti Colombo’nun 300 km. kuzeyin-
de yer alan Vanni bélgesinde stiren gatismalar nedeniyle
36,000 kisi, yasadigi bélgeyi terk etmek zorunda kaldi. An-
cak catismalarin ortasinda kalan insan sayisinin, 250,000-
300,000 civarinda oldugu tahmin ediliyor.

60,000°den fazla gocuk ise okullarina devam edemiyor.
Bu ¢ocuklarin neredeyse tamamina yakini, son bir yildir
en az 12 kere yasadigi yeri degistirmis. Barakadan bozma
evlerde ve yardim ¢adirlarinda yasam savasi veren bu ¢o-
cuklar icin okul hayati artik ne yazik ki 6ncelikli degil.

Misir: Kus Gribi Endiseleri Artiyor

18 aylik bir cocugun H5N1 kus gribi virtistind 10 Mart
glini kapmasindan sonra 2006 yilindan bu yana Ulkede
gortlen kus gribi vakalarinin sayisi 58’e ¢ikti. Son olaydan
sonra Duinya Saglik Orgtiti WHO, hastaligin bulasma yo-
luyla ilgili calisma yapilmasini istedi.

Misirin  kuzeyinde- :
ki Manoufya bélgesinde [~ = 0 (L
yasayan c¢ocukla birlikte, e

yakin zamanlarda, birkag \ o il g & .,| -
vakaya daha rastlanmigti. om0 fl
Yaklasik 5 milyondan faz- | - s 2 ---—'*;T:‘\..ﬁ
la ailenin kiimes hayvani |- o
besledigi Misir icin virts, EGYPT o

hayati bir 6nem tasiyor. )

Misir Saglik Bakanligi, i
kticlik kiz gocugunun has- Moy )
talidi, oynadigi hastalikh
kuslardan kaptigini séyledi. 9 Mart giini hastaneye gétu-
rilen ¢ocuga antiviral bir asi olan Tamiflu verildi. Tedavi
g6rdligu  hastanenin baghekimi Abdel Rahman Shahin,
durumun kontrol altina alindigini ancak hastaligin seyrini
izlemek i¢in ¢cocugun bir stire daha hastanede kalacagi-
ni belirtti. Son zamanlarda ¢ocuklar arasinda ortaya c¢ikan
kus gribi hastaligindaki artis WHO yetkililerini harekete
gecirdi.

4 Mart glind ise, Kahire’den 220 km. uzaklikta olan Is-
kenderiye sehrinde 2 yasindaki bir erkek gocugu, kus gribi
hastaligini kapti.

1 Mart'ta ise Kahire’den 85 km. uzaklikta bulunan Fa-
yum kentinde yasayan bir bagka gocuga ayni virlis bulas-
ti.

2009 yilinda 5 kisinin ayni hastaliga yakalandigini be-
lirten yetkililer, 2006 yilindan beri tam 23 kisinin ayni has-
talik nedeniyle hayatini kaybettigini belirttiler.

WHO yetkililerinden uzman epidemiyolog John Jabbo-
ur, ¢cocuklarda son zamanlarda gértlen kus gribi vakala-
rindaki artigin, kaygi verici oldugunu dile getirdi. Jabbour,
Saghk Bakanhgrnin bu konuda mutlaka ¢alismalar yap-
masi gerektigini kamuoyuyla paylasti.

Jabbour, hastaligin gértilme sikligindaki artisinin nede-
nini ailelerin konuyla ilgili eskisi kadar hassas ve uyanik
olmamasina bagladi. Jabbour, tavukguluk yapan buttin ai-
lelerin bu virlisten korunmak igin gereken dnlemleri her an
almasi gerektigini savundu.

Misirda yasanan kus gribi vakalari ne yazik ki, cogu
zaman yetkili mercilerle paylasiimiyor. Clinku béyle bir du-
rumda ciftciler, bakanlik yetkilileri tarafindan bdttin kimes
hayvanlarinin itlaf edilmesinden korkuyorlar. Misir'da dev-
let, itlaf edilen hayvanlarin parasini besicilere vermedigi
icin ne yazik ki insanlar, kendileri ve ¢ocuklari i¢in yasam-
sal énemi olan bu gibi durumlari resmi mercilerle paylas-
mama yoluna gidiyorlar.

Diinya Saglik Orgliti’ntin verdigi bilgilere gére, bugtline
kadar dinyada 410 kisiye H5N1 Virtist bulasti ve bunlar-

dan 256°s1 yagsamini yitirdi. Bilim adamlari, su anda insan-
lara bulagma riski duistik olan bu virtistin sekil degistirerek
diinyada milyonlarca kisiyi etkiler hale gelmesinden kor-
kuyor.

Yemen: Kizlarin Yasal Evlenme Yasinin

Diigtiriilmesi Glindemde

Kizlara ve kadinlara yénelik siddet cografya degisti-
riyor ama hedef degistirmiyor. Bu sayimizda, bir dnceki
haberde, Brezilya’da livey babasi tarafindan tecaviz edi-
lerek hamile birakilan 9 yagindaki bir kizin katolik kilisesi
bagpsikoposu tarafindan dinden atildigini yazmistik. 101.
sayimizda ise, Fas’ta ulemanin 6nde gelen imamlarindan
birinin, evlilik yasinin 9’a indirilmesi konusunda verdigi fet-
vadan séz etmigtik.

Gergekten akil erdirmek muimkin degil. Nasil bir zih-
niyet, cocuk yastaki bir kizin bedeninin kendinden yasca
buytk bir erkek tarafindan kullaniimasini Allah’in emri ola-
rak gérebilir? Fetvay! veren imam, ya da ¢ocuk yastaki kizi
dinden afaroz etmeye kalkan bagpsikopos, yazik ki ¢cag-
digi ve akil-digi bir uygulamayi sézde inan¢ adi altinda in-
sanlara pazarlamaya calismaktadir.

Ama bu c¢ag-digi duslinceye sahip insanlar sadece
Fas ya da Brezilya'da
yasamiyorlar. Bu kez de
Yemen’de gseriat htkuim- —
lerine aykiri oldugu iddi- ] ot s e )
aslyla bazi milletvekilleri, ’
cocuk ve kadinlari koru-

yan bazi kanunlarda ya- | 7 == VEMEN
pilan son degisikliklerin |7 g e et T
yurdrlikten kaldinlmasini [ #5585 e P e
istedi. g

Ulusal Kadin Komitesi | #x, Ll
Bagkan Yardimcisi Horiah " "
Mashour, bazi radikal mil-
letvekillerinin yeni yasalari
tekrardan tartismaya agmak istedigini séyltyor. Radikaller,
seriat kanunlarinda evlenme icin bir yas tavaninin olmadi-
gini iddia ediyorlar. Oysa yeni kanunla 17 yasin altindaki
cocuklar ancak mahkemelerce verilen izinler ile evlenebili-
yorlar. Mashour, su an uygulamaya konulan yeni kanunla-
rin bile yetersiz oldugunu, tekrardan eskiye dénmeye ca-
lismanin gocuk ve kadin haklari agisindan tam bir intihar
oldugunu dile getiriyor. Ozellikle kirsal kesimlerdeki aileler,
ilgili kanun hukdmlerinin varhiginda bile, dogan kiz ¢ocuk-
larinin nufus kayitlarini yaptirmayarak, evlilik icin yasal yas
sinirlandirmasini delme yoluna gidebilirler.

Ne var ki, daha 6nce evlenme yasini 17’ye ylikselten
yasayl onaylayan bazi milletvekilerinin kararlarindan dé-
nebilecekleri belirtiliyor. Oysa yeni kanunlar ¢ocuklarin ve
kadinlarin haklarini korumayi amachyordu. Geng yasta
kendinden yasca ¢ok buiytik erkeklerle evlendirilen kizlar,
siddete ugramakta, egitimleri yarim biraktiriimakta, cinsel
acidan istismar edilmekte ve ¢ok ¢ocuk dogurduklari igin
yasamlari boyunca tutsak olmaktalar.

International Centre for Research on Women (ICRW),
Uluslararasi Kadin Aragtirmalari Merkezi‘nin 2007 yilinda
yayinladigi bir rapora gére Yemen, cocuk yasta kizlarin en
¢cok evlendirildigi 20 Ulke icinde 13. sirada yer aliyor. Evli
kadinlarin %48,4°4, 18 yasinin altindayken nikahlanmig-

lar.

*Yukarida llkelere ait verilen haberler Child Rights Information Net-
work (CRIN)adh organizasyonun, www.crin.org adli web sitesinden alin-
migtir.

**Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’den yapilan alintilar ise United
nations Children’s Fund (UNICEF), www.unicef.org adli web sitesinden

alinmigtir.
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Cocuk Emegi Konusunda Yeni Acilimlar

Cocuk Emegi ve Sanat

Genel-is ve DISKin eski bagkani
Abdullah Bastlirk’lin anisina, Basttirk ai-
lesi, Edebiyatcilar Dernegi ve Genel is
Sendikasi’nin birlikte dlizenledigi ve bu
yil altincisi yapilan isci edebiyati yarig-
masi sonuglandi. Gegen yilki yarisma,
calisan gocuk éykilerine ayrilmis ve da-
garcigimiza 6nemli katkilar getirmisti.
Bu yil da, éyku dalinda Haydar Demir’in
“Makine”, yasamdykulsli dalinda Zehra
ipsiroglu'nun “Ozgirliik Yollar” ve roman
dalinda Hasan Kiyafet'in “Umut Direniyor”
adh yapitlar éddllendirildi.

Bu yil Abdullah Basturk, iki glin stiren
etkinliklerle anildi. ilk etkinlik 20 Aralik
2008 tarihinde yazarlar, Ankara’li edebi-
yatseverler Mdlkiyeliler Birligi'nde birara-
ya geldiler. “Edebiyat ve Sanatta isciler”
(Prof.Dr.Ahmet Makal) ve “Sanat ve Co-
cuk Emegi” (Prof.Dr.A.Gurhan Fisek) Uizerine yapilan su-
numlarin ardindan, yazarlar, 6dle layik gérilen kitaplarini
tanitip imzaladilar.

Prof.Dr. A.Glirhan Fisek, sunumuna baslarken toplum-
sal olgularin, kamuoyunda duyarlihk yaratma strecinin
izledigi yolu séyle acikladi : “Toplumsal olgular sirasiyla,
yazili ve gérsel basin, sanatgilar, bilim insanlan ve sivil
toplum érgdtlerince gb6zler 6ntne serilirler. Kamuoyunu
duyarhlastirirlar. Politika yapicilari da bu yolla, o sorunu
¢6zmeye cagirilirlar.”

“Sanat ve Cocuk Emegi” bashkl sunumun iskeletini,
sanat dallarinin su bagliklar altinda siniflandiriimasi olus-
turuyordu :

1. Yazi sanati (Oykd, roman, diizyazi, siir)

2. Gérsel sanatlar (Resim, fotograf, karikattr, sinema)

Orhan Kemal, Uyku adli 6ykistinde calisan ¢ocuklari,
oykintn eksenine oturtmus ve onlarin ne denli zor kosul-
larda calistiklarina deginmisti :

“Madeni esya fabrikasi, hafta tatiline hazirlaniyordu.

Fabrikanin yuz elli amelesinden sekseni, ondért onalti
yag arasinda erkek gocuklard ki, yirmi kadari pres makine-
lerinde calisiyordu. Ustleri baslari paramparcaydi. (...)

Bu yil Abdullah Bastiirk, iki giin stiren “Abdullah Basttirk Isci
Edebiyati” etkinlikleri ile anild.

Abdullah Basttirk
Genel-Is ve DISK eski Baskani

Ustabasi, tornalardan birinin Ustline
sigradi, duduk 6ttlrdl, ameleyi topladi.
Nutuk sdyler gibi : )

- Bana bakin! Diye bagirdi. Ogleden
sonra ig var, sabaha kadar calisacagiz
belki de. (...)

Saatler ¢ok agir gegiyordu. Gece ya-
risindan sonra ¢ocuklarin hicbirinde hal
kalmamisti. (...) Tam bu sirada arka ma-
kinelerden aci bir ¢iglik koptu. Kogsusma-
lar... (...) On sekizinci presin is¢isi cocuk
Haydar diismus, basi yariimigti.

Ustabasi ellerini  beline dayadi,
Haydar’in yanindaki makinenin isgisi ¢o-
cuk Celalettin’e sordu:

- Nasil kirdi kafasini bu essek?
Celalettin kekemeydi :

- Uuuyuyordu, dududustli kakakafa-
st (...)”
Refik Durbasg’in “Cirak Araniyor” adh
siiri de en bilinen érneklerden biriydi.
Bestelenmis ve kulaklarimizda her an
ezgisini hatirlatan ¢arpici bir eserdir :

“Elim sanata duser usta

Dilim kufre, ylregim aclya

Olim hep bana

Bana mi duser usta ?

Sevda ne yana dliser usta
Hicran ne yana

Yalnizhk hep bana

Bana mi duiser usta ?

Gurbet ne yana diger usta
Sila ne yana

Hasret hep bana

Bana mi dtiser usta ?

.y

Yasar Kemal'in “Beyaz Pantolon”, Yesim Eytiboglu’nun
“Cinnet Misafirleri” adli &ykdleri; Cem Karaca’nin “Ta-
mirci Ciragl”, Bora Ayanoglu'nun “Fabrika Kizi”; Aydin
Ayan’in “Simitci”si cocuk emegini ele alan resim c¢alismasi;
Ozan Sagdig, Ara Giiler, Aclan Uraz’in fotograflari; Omer
Kavur'un “Yusuf ile Kenan” adll sinema filmi iz birakan
calismalar arasinda yer almaktadir.

Ancak cocuk emegi ve sanat alaninda yapilan ti¢ mu-
dahale, daha ¢ok sanat¢inin ¢ocuk emegi konusuna dik-
katinin ¢ekilmesine ve degerli yapitlar vermelerini 6zen-
dirmigtir. Bunlardan ilki, Fisek Enstittisti’'ntin 1998 yilinda
ilkégretim &grencileri arasinda actigi “calisan c¢ocuklar”
konulu resim, dlizyazi ve giir yarismasidir. Bu yarisma, bir
cok geng sanatci adayinin dikkatlerini bu konuya ¢ekmisgtir.
Bunu yine Fisek Enstitdsu’niin 2002 yilinda baslattigi ve
7 yildir stirdirdiigti Calisan Cocuklar Fotograf Yarisma-
lari izlemistir. Bu yarismalar, bir cok fotograf sanatgisinin
6vglye deger calismalarini ve bugtine degin ¢ fotograf
albimind dagarcigimiza kazandirmigtir.

Uglinci olarak da, Abdullah Bagtiirk Odili kapsamin-
da 2007 yilinda éyku dalinda “Cocuk Isci Oykiileri’nin yer
almig olmasidir, Sevgi ve Turan Erenol'un gabalariyla, or-
taya ¢ikan bu Oyku kitabinda yer alan ¢ocuk isci dykdileri
dort baslik altinda toplanmaktadir :
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+ Calismayi Seven Cirak (5 6yku)

* Isci Ogrenci (4 dykiu)

« Bir Sari Giilddr Isci Cocuklar (3 6yku)

- Delikanli isciler (5 éyku)

Sanatin kamuoyu duyarhliginin arttirlmasindaki énem-
li etkisini g6zardi etmememiz ve daha ¢ok sanat¢inin ve
daha ¢ok sanat dalinin cocuk emegine egilmesine aracilik
etmeliyiz. Bunun yolu da yarigmalardan gecmektedir.

Cocuk g¢ocuklugunu yasamali ; yarina hazirlanmalidir.
Bunun da yolu okuldan ve oyundan gecer. Ne yazik ki,bu
nimetlerden yararlanamayan, ¢ok genis bir kesim oldugu-
nu goruyoruz. Bltlin uyarilara karsin, cocuklarimiz hala
sémurtldyor. Buradan politika yapicilara bir kez daha ¢agri
yolluyoruz : Cocuklari, calisma yasamindan uzak tutacak
sosyal politikalara sahip ¢ikin !

Basinda Cocuk Emeginin 30 Yili (1979-2008)

Cocuk emegi alaninda kamuoyu duyarliligini yansitan
en énemli gdéstergelerden biri, yazili ve gérsel basindir.
izleyicinin ilgi duydugu konular ve ilgi duydugu bigim-
de veren basin, bu konuda egitici-y6nlendirici iglevini de
6zglrce kullanma olanagina sahiptir. Prof.Dr. A.Gurhan
Fisek’in “Cocuk Emegi ve Sanat” konugsmasinda belirttigi
gibi, basinin sorunlar kesfedici bir 6zelligi var. Bunlar ilk
kez kamuoyunun giindemine getirmesi ve kamuoyunu (ve
sanatcilari, bilim insanlarini, politika yapicilarini) harekete
gecirmesi sézkonusu. Bu agidan bakildiginda, yazih ba-
sinda ¢ocuk emegi Uzerine yazilanlari, inceleyen bir ca-
lismanin hem izleyicilerin bakis agisi ve hem de basin ku-
ruluglarinin yaklagimini sergilemesi agisindan, belgeleyici
bir yani olacaktir.

Fisek Ens-
titisti  Calisan
Cocuklar  Bi-
lim ve Eylem
Merkezi Vakfi,
akademik kim-
liginin ve cocuk
emegine géntl
vermisliginin
yansimalarini
bu alanda da
g0sterdi. Yeni bir arastirmanin yapilmasina ve kamuoyu
glindemine tasinmasina olanak verdi. Yine bir ilki gergek-
lestirdik. Aragtirmaci Safak Tartanoglu, 1979 yilindan bas-
layarak 1983, 1988, 1993, 1998, 2003, 2008 yillarini kap-
sayan dért ulusal gazetenin (Cumhuriyet, Htrriyet, Milliyet,
Turkiye) arsivlerinde, buyuk bir 6zveri ve titizlikle yaptigi
taramanin sonuglarini bizlerle web sayfamizda paylasiyor.
Bu genis ¢alismanin Urtnt olarak, cocuk emegi haberlerini
iceren gazete kupdirlerini, haberin &zelliklerini iceren anket
yanitlarini ve Safak Tartanoglu’nun genel degerlendirmesi-
ni www.fisek.org.tr adresimizde bulabilirsiniz. Arastirmaci-
ya, bize kattiklari ve emek Urunlerini bizimle paylastidi icin
cok tesekkdr ederiz.

“1979’dan bu yana 5’er yillik zaman dilimlerinde yapi-
lan gazete taramalari, bize ¢ocuklarin ¢ok “énemsendigini
ve sevildigine” iliskin sdylemlerin tersine, ihmal edildigini
ortaya koymustur. Calisan ¢ocuklar, onlari ¢calismaya iten
ekonomik ve sosyal nedenler gérmezden gelinerek, kendi
yazgilariyla bagbasa birakiimaktadirlar.

Cocuklarin, egitim g6rmeleri gereken bir cagda, er-

ken yasta, calisarak, bireysel bir kurtulus aramaktadirlar.
Bu buyuk bir haksizliktir. Ama onlari bu miicadelelerinde,
korumasiz ve yalniz birakmak daha buytk bir haksizliktir.
Yazili, sézli ve gorsel basini bu konuda daha duyarl olma-
ya, kamuoyunu duyarlilastirmaya ¢agiriyoruz.”

Calisma Yasaminda Saglhk Giivenlik

Ulkemizde calisma yasamindaki saglik ve guvenlik
sorunlarina iligkin kitaplarin yetersizligi 6teden beri sorun-
dur. Ozellikle Turk Tabipleri Birliginin 1988 yilinda yayin
alanina yeni kitaplar kazandirmasindan 6nce, bu konuda
yazilmig kitaplar bir elin parmaklarini gegmezdi. Bu iyiles-
tirici midahaleden sonra, bu alanda bir kipirdanma oldu.
Ama yine de kitap sayisi dustk... Bu alanda calisanlarin
gereksinmelerini karsilayacak konu cesitliligi yok. Hem bu
alanda egitim géren 6grencilere ve hem de uygulamada
calisanlara yardimci olmak tizere Prof.Dr.A.Gurhan Figek,
“Calisma Yasaminda Saglik Guvenlik” adiyla bir kitap ha-
zirladi. 2008 yilinda TRT-Diyarbakir Radyosu’nda yaptigi
haftalik konugmalari isleyip gelistirdi.

i ol 2

CALISMA YASAMINDA

SAGLIK GOVENLIK

oot D A Ol FIJER

ENSTITESU CALIBAN COTURLAR
m;.n o ETLEM MERSE ] srY
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Kitap 3 bélimden olusuyor: is kazalari, meslek hasta-
liklari ve sosyal boyut.

is kazalar bélimi en sik rastlanan is kazlari olan
“dlisme”ler ile basliyor ; “is kazasi gibi trafik kazalar” ile
sonlaniyor.

Meslek hastaliklar béltimi ise, en sik rastlanan saglk
sorunu olan “bel agrilan” ile bashyor; “hem mesleksel hem
bulasici hastaliklar” ile strtiyor.

Sosyal boyut ise iki alt béltimden olusmakta : (1) Yasa-
ma iligkin olanlar, (2) isci saghg is gtivenligi yénetimi.

Yasama iliskin olan is¢i saghg: is guivenligi sorunlari
arasinda, igsizlik, uzayan calisma stireleri, gece/vardiyal
calisma, kayit-digi ¢calisma vb. incelenmektedir.

isci saghgi is gtivenligi yénetiminde, inceleme “mevzu-
at” ile bagliyor; “en iyi uygulamalar” ve “kurumsallagma” ile
stirtiyor; cikmazlar ile sona eriyor.

Yazar son s6z yerine, gézbaglarini ¢6zelim diyor.”

Ortaya ¢ikan kitap, konulari bakimindan genis bir alana
sesleniyor. Kitap bir eksige degdiniyor ve bdylelikle yayin
alanindaki eksiklerin giderilmesi icin de yeni gérevler ytk-
ltyor.
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s Oncesi I Giivenligi Soylesileri

Mustafa TASYUREK*

s Saghgr ve Guvenligi egitimlerimizin etkinliklerini degerlen-

dirmek i¢in egitimin baslangicinda sordugumuz genel so-
rulardan biri; “Calisma ortaminda is kazalari en ¢ok hangi is
saatinde olur(?)” seklindedir. Ozellikle deneyimli ¢alisanlarin
verdigi yanit genellikle “ilk is saatinde”, ise yeni baslayanlar
ise (mantik yurtiterek) yorgunlugun olusabilecegi “son is sa-
atinde” olabilecedi yéniindedir. Bununla iliskili istatistiksel
verilere bir g6z atilacak olursa; 6rnegin SSK istatistiklerinde ig
kazalarinin oldugu g¢alisma saatlerine bakildiginda:

2004'de toplam 83 830 is kazasI’'nin 16 547’si 1.saat'de

2005’de toplam 73 923 is kazas’'nin 13 708'i 1.saatde

2006'da toplam 79 027 is kazas’'nin 12 790’1 1.saat'de

oldugu géridlmektedir. Daha énceki yillarda da benzer tab-
lolar vardir. Buradan c¢ikartilan sonug¢ kesin olarak (gtn iceri-
sinde) is kazalari en cok ilk is saati icerisinde olmaktadir.

Ayni istatistiksel veriler incelemeye devam edildiginde;
2006’da SSK'’ya bildirilen 79 027 is kazasi’nin en fazla (18
229 is kazasinin) (1-3) sigortalinin calistigi isyerinde oldugu ,
ikinci sirada ise 11 302 is kazasinin (21-49) iscinin calistigi is
yerlerinde olustugunu gdstermektedir.  Bunlardan 1 608’ 1.
glin’de , ayni yil saptanabilen 574 meslek hastali§inin 41°i 1.
guin olusmus (¢ok ilging bir veri !).

Genelde Fisek Enstitlisti’ntin, ézelde de (elinizdeki) “Ca-
lisma Ortam1” dergisi’ nin ilkelerinden biri “sorunun bir tarafi
olmak” degil, “¢c6zimdin bir tarafi olmak'tir.

Bu baglamda; en ¢ok ilk is saatinde olusan is kazalari ve
ise bagl hastaliklari 6nlemek icin “isyeri galisma ortaminda ne
yapmali?” sorusu, isyeri uygulamalarindan da yararlanilarak,
bu yazida yanitlanmaya calisiimigtir.

Bir isyerinde (ki burasi ¢ok az is¢inin ¢alistigi bir isyeri de
olabilir) ,6rnegin bakim, onarim, montaj ya da de-montaj calis-
masi yapacak personel ile , tim ytklenici (alt isveren vb.) ca-
lisanlarina, daha isin baslangicinda; saglik, guivenlik ve ¢evre
konularinda, ¢alisacaklari ise ve sahaya uygun (en azindan)
asagidaki konulari igeren bir oryantasyon ya da temel egitim,
is saghgi ve guvenligi sorumlusu/uzmani ya da yetkili yonetici
tarafindan verilmelidir. Bu sinif egitiminde deginilmesi gere-
ken konularin bagliklar asagida kisaca belirtilmigtir.

A. Genel Oryantasyon

B Isyerinde Saglik, Guvenlik ile Cevre (SEC) Politikalari
ile Prosedtirleri 6gretilmelidir :

- Tehlike iletigimi

- (varsa) SEC el kitabi

- Calisilacak sahaya 6zgl temel is sagligi ve guvenligi
kurallari

- Is saglidi ve glivenligi ile ilgili yénetmelik hikimleri

W Is alaninin sinirlari, girigse yasak alanlar, tehlikeli alan-
lar.

W Asagidakileri kapsayan kisa saha turu yaptiriimalidir:

- llk yardim ekipmanlari

Kim. M., is Saghgi+isletme Yénetimi Bilim Uzman

Calisma Bakanlig Eski Is Giivenligi Mifettisi (1978-1985)

is Giivenligi Uzmani (A Sinifi Sertifikalt)

Fisek Enstitiisti Calisan Gocuklar Bilim ve Eylem Merkezi Vakfi Gonallisu

- Trafik alanlari

- Sigara icilebilecek alanlari, yerleri

- Yangin sénduirtictiler

- Lavabolar, dus alma yerleri

- Acil g6z yikama/ acil durum dusu

- Yemek yeme alanlar

W Bakim ve onarim sirasinda(ki) is guivenligi hedefleri

Ml Denetimler ve is glivenligi toplantilari

- Glinlik is bas! is glivenligi sOylesileri

- Haftalik Saglik_Gvenlik (Emniyet)_Cevre (SEC) toplan-
tilan

- Haftalik denetimler

- Denetimler i¢in sorumluluklar

M Disiplin halleri — aksiyonlari — yapilacaklara / kurallara
uyulmadiginda olabilecekler

B. Tibbi ve Acil Durum Planlamasi

B Yaralanma/rahatsizliklar/acil durumlar/tehlikeler’in ra-
porlanmasi

=Nasil, ne zaman, nereye, kime

=Kaza aragtirmasi

=Guvenlik (Emniyet) Plani

Acil Cikiglar

- Girig, cikis, kacis ve toplanma noktalarinin belirlenmesi

- Sert hava durumlarinda yapilacaklar

- Saha alarmlarinin anlamlari

C. Kisisel Koruyucu Donanim / Giyim kodu

M Taki, saat, vb. takilmasi hakkinda galisma sahasinin ve
yapilacak igin kosullari

W Gerekli ve yeterli KKD

B KKD kullanimi

D. Is Izinleri

M Etiketleme-Kilitteme ve Dogrulama saha turu prosedtirti

- Personelin enerji kaynaklarindan nasil korundugu

- Izolasyon ve dogrulama

H Sicak ¢alisma izinleri

Kapal alan girigleri

- Stirekli hava kalitesini izleme

- (Igerideki ¢alisma sdiresince) kapali alan gézlemcisi

- (Calisilan yerdeki) kurtarma ekipmanlari

Kaldirma Planlari - Vin¢g Kullanimi

M Giinliik Is Izni (Sahadaki uygulamalarda gerekebilir)

E. Tehlikeli Maddeler, Yangindan Korunma

H Kimyasal Kullanimi, Ellecleme / Tagima ve Depolama

= Sarf malzemeleri

= Kimyasallarin ve gaz silindirlerinin uygun depolanmasi

W Malzeme Givenlik Bilgi Formlar’nin (MSDS) Bulundu-
dgu Yer

B Asbest, Kursun ve Diger Zararli Maddelerin Bulun-
dugu Alanlar

H Yag ve Kimyasal Dokiilmesi - Acil Raporlama

H Yangin Soéndiiriciiler

- Aylik kontrol ve denetleme

- Uygun (yerlere) konumlandirma

F. El Aletleri / Merdiven Ekipmanlari

W Merdivenler

=Baglanmali ve glivenli olmali

=Yukari-agsagiya ¢ikisa uygun olmali

H Taslama Techizatlar

- Koruyucu kapaklari, yliiz — géz siperliklerin ve dayanak
noktalarinin uygun montaji

- (Givenlik goézltgtine ek olarak) ytiz siperliginin kullanimi

B Uzatma Kablolari, Gli¢ Kablolari, Kullanmadan Once
Kontrol Edin

H Motorize Ekipman’lar

- Ving ve forklift-yillik, vardiya ve kullanim éncesi muayene
gereklilikleri

- Tum muayenelerin, kontrol ve testlerin kayit altina alin-
masi

@ CALISMA ORTAMI
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- Yalniz sertifikali operatérler (bu is ekipmanlarini) kulla-
nabilir

W iskeleler - Giinliik ve Kullanim Oncesi Kontrolleri ve
Bunlarin Kayit Edilmesi.

B Toprak Kacagi Kesicisi - Her Zaman Kullaniimal

M Giivenli Olmayan Ekipmani/Aleti -Hatali Ekipmani
Raporlayin; Ayri ve Belirlenmis bir Yere / Kutuya Koyun
ve Etiketleyin

G. Giivenli Is Uygulamalari

H Ving/Kaldirma

- Tdm kaldirmalar i¢in muayene, kontrol ve test edilmis ve
onaylanmig olmali

- Kritik kaldirmalar icin sartlar

B Uygun Kaldirma Teknikleri

B Gozlemci “Arkadas”, Guivenli Calisma Aliskanlikla-
rini Hatirlat

H 2 m ve Fazladan Diisme Riskinin Oldugu Yerlerde-
Korunma / Diismenin Onlenmesi Tedbirleri

H Tertip, Diizen, Temizlik

=Temiz calisma alanlari, ytirime yollari, giris-¢ikis nokta-
lari

B Hareket Halindeki Ekipmana Dikkat-Yiik Altinda
Durma/Calisma

M Ozel egitim gerektiren durumlar

- Kisith ¢alisma onayi

- Ving

- Forklift

H Diger konular: (sicaklik/soduk stres, cevresel vb.)

Oryantasyon/Egitimi veren: Tarih: ...... /...../200...

Oryantasyon Egitimine Katilanlar

Adi — Soyadi:

Ytiklenici firma personelinden ise baglamadan (6r: 5 gtin)
6nce, sahip olduklari egitim sertifikalari ve uzmanlik belgeleri-
ni ibraz etmeleri de ayrica istenir.

Normal calisma dtizeninde ya da bakim, onarim, montaj,
de-montaj gibi ise baglamadan 6nce verilen ve kayit altina ali-
nan egitimden sonra, yapilan isin degiskenligine gére her gilin
(bir anlamda da yukarida belirtilen ilk is saatinde olabilecek
kazalari 6nlemek, calisanlarin dikkatini SEC konularina ¢ek-
mek icin) ya da her hafta dizenli olarak; “Toolbox Talks”,
“Toolbox Topics”, “Tailgate Meetings “ vb. olarak adlandirilan,
Tirkce'ye kisa sureli “is basi is glivenligi sdylesileri” ola-
rak aktarabilecedimiz, 3-5 dakikalik katilimh / tartismali (inte-
raktif) is glivenligi toplantilari / egitimleri yapilir.

Konular olabildigince o sirada yapilan isleri yansitacak
sekilde secilir. s basi is guvenligi sdylesilerinde (toolbox)
islenen konular ile o sirada katilimcilar tarafindan gtindeme
getirilen konular ve (varsa) énlemleri gibi bilgiler de kaydedil-
dikten sonra, katihmcilar tarafindan imzalanarak is gtivenligi
egitim dosyasina konur.

Kisa “lIs Guvenligi Séylesi” konular; “Guvenli Dusln” ,
“Ekipman ve El Aletlerinde Guivenlik “, “Personel Guvenligi”,
“Yangin ve Guvenlik” ve “Gesitli Konular” gibi ana konu baslk-
lar altinda bir cok konuya deginilebilir.

Calisma Ortami okuyucusuna érnek olmasi agisindan
buraya “El Yaralanmasi” konusunu alinmistir.

El Yaralanmalar

Ulkemizde SSK verilerine gdre (6rnegin 2006 yilinda) 79
027 is kazasinin 19 346’si el, 2 022’si bas parmak, 13 614°U
diger parmaklar, 1 334G de bilek ile ilgili, kisaca en ¢ok el ile
ilgili is kazalarinin oldugunu gértiyoruz. |Istatistiksel verilerin
daha iyi toplandigi kabul edilen Clkelerden biri olan ABD’de
her yil 16 milyon insan el yaralanmasi ile sonuglanan kazalarla
karsilagsmaktadir. Bunlardan 250°den fazlasi ciddi ve sakatlikla
sonuglanmaktadir. El bir vicudun en karmasik parcalarindan
biridir - bu tendonlar, kemikler, dokular ve sinirlerin hareketi
ile bir seyi kavrar ve yapilacak seyi yapariz. Bunun sayesinde
cok karmasik isler de yapilabilir. Ellerimiz olmadan bir kapiyi
acmak, bir catall tutmak veya ayakkabimizin bagcigini bag-
lamak gibi cok basit isleri bile yapmak olanaksiz ya da son
derece gug olur. Bag parmaginizi avucunuzun igine koyun ve

ayakkabinizin bagini baglamayan ¢aligin, bakalim basarabile-
cek mi siniz ? Gergekten bu son derece zor olacaktir.

El yaralanmalarinin onarilmasi gtgtir. Gunku elin ¢ok
karmasik bir yapisi vardir. Bir el yaralanmasindan sonra,
daha 6nce rahatlikla yaptigi hareket, beceri, ve kavrama gibi

Ozelliklerini kaybedebilir.
| e |

Endustriyel yaralanmalarin %25’inden fazlasi el, bilek ve
parmaklarla ilgilidir.
Tipik yaralanan sunlardir:

* Delinme yaralanmalari

*Yirtiimalar

*Kink parmaklar

*Termal Yaniklar

+Kimyasal Yaniklar

Bu yaralanan su islemler sirasinda olugur:

1. Kesme veya keskin bir el aletini kullanirken

2. El aletleri kullanma

3. Hareketli parcalarin icerisine uzanma sonucu

4. Tehlikeli bir seye dokunma (elektrik veya termal bir kay-
naga)

Sézlin sonu : “Gtivenli ¢alis, ellerini koru !

is Giivenligi Onerileri: ......................cccoooeiiinn.

ise Ozel Konular: ..............c...cccoooeviiiiiiiiieie,

Goézden Gegirilen Malzeme Giivenlik
Bilgi Formlari /MSDS’ler: ............ccocoviiiiiiiiiiiiinn.

Egitimler ve kayitl is éncesi is guivenligi toplantilarina ilave
olarak “glivensiz durum” ve “glivensiz hareketlerin” de dtizenli
olarak kontrol edilmesi gerekmektedir.

Burada makine montaji yapilan bir “¢calisma ortaminda”
haftalik kontrol ve denetim listesi (6rnek olmasi agisindan)
asagida belirtiimigtir. Yapilan ise gére bu listeye gerekli ilave-
ler yapilabilir, ilgisizi maddeler de cikartilabilir.

Bu uygulama sonunda isyerinde, is kazasi olasiliginin ya
da siddetinin en aza indirilebileceg@i ya da tamamen ortadan

kaldirilabilecegini goruyoruz ve siz de goéreceksiniz.

Kaynak:

http://www.toolboxtopics.com/Gen%20Industry/Gen%20Indus%20Contents.htm

http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/anasayfa/istatistik/istatistik2006/4_2006_
ISKAZASI_16_45.xls

http://brassmein.com/safety/topics/a~topics.htm

http://lwww.safetytoolboxtalks.com/index.php?option=com_content&task=view&id
=1748&ltemid=2
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HAFTALIK iSYERINDE SAGLIK, GUVENLIK VE CEVRE KONTROL LISTESI

Tarih
Kontrolli Yapan
imza

Evet

Hayir | Yorum

i$ SAGLIGI

Sahada calisan personelin listesi var mi?

Agir ve tehlikeli igleri yapan personelin sadlik raporlari var mi? Giincel mi ? (Periyodik muayeneleri yapilmis mi?)

Sahada galisan tiim personelin is sagligi ve givenli§i (oriyantasyon) egitimini almis mi?

GENEL

Caligma Sahasina uygun gegis var mi?

Uygun uyari isaretleri saglanmis ve ayarlanmig mi?

Uygun Kisisel Koruyucu Donanim kullaniliyor mu?

Calisma alaninda diisme veya malzeme diismesine neden olabilecek potansiyel var mi?

Yangin séndiriiciller saglanmig mi?

Planlanan veya yapilacak isler icin iscilerle yapilan is 6ncesinde igbas! is giivenligi sdylesileri (toolbox) tamamlandi mi ?

Caligma sahasinda yeterli isiklandirma var mi?

GEVRE DUZENi - TEMIZLiGi

Cevre diizeni iyi durumda mi ?

Calisma sahasinda veya gegis yollarinda kayma riskleri var mi?

Malzeme ve ekipman uygun depolanmig mi?

ATIKLAR

Calisma sahasinda atik konteynirlari saglandi mi?

Atiklar dogru konteynirlarda depolandi mi?

ELEKTRIK

Kullanilan el aletleri iyi durumda mi ?

Kullanilan elektrik ekipmanlari iyi durumda mi?

Kullanilan elektrik ekipmanlari “muayene olmustur” markali mi?

Kullanilan elektrik kablolarindan hasarlilar var mi?

Yiksek koruma akim aletleri dogru segilmis mi ?

Elektrik panolarinin yetkili olmayan personel tarafindan kullanimini engellemek icin 6nlemle alindi mi ?

Elektrik panolari kapali tutuluyor mu? Kilitli mi?

Elektrik panolarinin éniine (gerilim degerine uygun) izolasyon halisi yerlestirildi mi?

YOKSEKTE GALISMA

Yiksekte caligma var mi?

Merdivenler sabit ve iyi durumda mi?

Merdivenlerin/ merdivenlerden kayma riski var mi?

iskele iizerinde yapilan galismalarda sabit olmayan, monte edilmemis malzeme var mi?

iskele platformu sabit ve saglam mi?

Korkuluk ve iskele arasinda diigme riski var mi?

AGIR i$ MAKINALARI

Agir is makinalari iyi durumda ve bakimli mi?

is icin kullanilan makine ve yeri dogru mu?

Kullanilan elektrik ekipmani “muayene edilmistir” markali mi ?

Agir is makinalari ile yapilan operasyon sirasinda gelen misafir veya isgileri uyaran sorumlu var mi?

Tim operatérlerin “operatérliik sertifikasi” var mi?

YUKLEME VE BOSALTMA PERASYONLARI

Kaldirma operasyonu var mi?

Tiim operatorler egditimli ve uzman mi?

Ving giincel test sertifikasina sahip mi?

Kullanilan halatlardan hasarli olani var mi?

Vincin manevra yapabilecegi yeterli alani var mi?

Yikleme / bosaltma operasyonlari sirasinda slipervizér/ustabasi yer aldi mi?

Kaldirma diglileri iyi durumda mi?

Kaldirma dislileri sertifikall mi?

YUkleme / bosaltma alanina yakin elektrik hatlari var mi?

Operasyon sirasinda / yiik altinda calisanlar igin risk var mi?

KAZA | YARALANMA / RAMAK KALMA

Ramak kaza / yaralanma veya kaza var mi ?

Eger varsa liitfen detaylarini verin .

DIGER
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Yasam

Yapim Yontemi Bilgisi

ap! uretim strecinde galisma guvenliginin énemi kendilerinden menkul bu insanlar giderek sektérin,

konusunda neler yapiliyor?, neler yapiimal?. Bu Ozellikle de kamu yapi sektdriiniin vari-yogu oluyorlar.
sorularin sikga soruldugu santiye sayisi yerytiztinde Ne mutlu ve de ne yazik onlara ki yalnizlar. Yalnizlklari,
bile oldukga sinirli. Ulkemizde santiyelerde, fabrikalarda ~ Uslendikleri sorumluluklarin  zoru ile btunlestirerek,
miihendislik yapmis herkes buna tanik, bazilar farkinda ~ esnekliklerini  yitirmeye, bildiklerini paylagacak ortam
bile degil. Bu nedenle, kazalarin énlenmesi icin temel olmadigdi icin kemiklesmeye mahkum olmaya baghyorlar.
atma térenlerinde gerceklestirilen geleneksel (!) kurban ~ Bu sireg, usta-.cirak yolu ile de olsa meslek ici egitimi de
keserek 6nlem alinmasi strdirtliyor. Akacak kanlarin  engelliyor.

pesin 6demesi yapilarak, kan akmayacaginin glivence Yeni mezun olan teknisyenler malzemenin, teknik
altina alindigi  varsayiliyor. Calisma Bakanliginin, gereglerin nasil kullanildigina genellikle acemi ya da
yére drglitlinden alinan ve neredeyse kimsenin sorup bilgisiz ellerde tanik oluyorlar. Betonu, ¢iviyi, kalibl, iskeleyi
izlemedigi Santiye Defteri ise, varifindan neredeyse  ilkkez santiyede gérmenin saskinligi ve dehseti ile 6grenim
kimsenin haberi olmadigi bir ortamda acilip kapatiliyor. basliyor. Baglangicta yagsanan bu yabancilasma ve onun

Yap! Uretiminde uygulanacak yénteme iligkin ne yarattigi korku teknisyenleri cahil cesareti ya da bedeli agir
egitimde ne de uygulamada yeterli ilgi gosterilmedigi  kahramanliklara surdkldyor.

icin, yapi teknik ve teknolojilerinde meydana gelen
devasa boyutlardaki yeniliklere karsin, kamu ihalelerinde
kullanilan teknik kitap¢iklarin kigticik degisikliklerle
kullanilmasina devam ediliyor. Yapilan is kendisinin
yeterince tanimlanamadigi, gtincellenemedigi igin
yéntemi konusmaya bir tirlt sira gelmiyor. Toplumumuz
adeta soguk kanli hayvanlarda gérlinebilecek yavaslikla,
sorunlari tartismaktan uzakta, “6lim gerekiyorsa b
6lmeyi de biliriz” dercesine yasamini surdurdyor. Bu el _ }r‘;f_ !?.- TR i
sogukkanliligin umursamazldi, olan bitenin ayirdinda e o Wn—
olanlarin da kanini donduruyor. Cevremize baktigimizda, yukarida dile getirdiklerimin
sonuglari ile sik sik karsilagiyoruz. Sikistirimamis dolgu
yapilan yol ve kaldinm, donatisi disariya firlamis betonarme
yapi elemani, birkag katta bile diiseyligini saglayamadigimiz
yaplilar, her biri farkli ylikseklikteki merdiven basamaklari,
60-70 cm yuksekliginde korkuluklar, otoyollarin yol
ylizeyide gérilen derin ve uzun catlaklar, Ankara’nin kent
merkezinde sik rastlanan Unli birinci balkon catlaklari...
gibi saymakla bitmeyecek yapim yéntemi bilgisi eksikliginin
sonuglari tilkemizi bastan basa kapliyor.

‘IlswiuaA 16]1q epunpiey Isswiipusiabap
ysu  uepdeh b epelSt  uepded  eusid§) 9
‘llswus|idusp uepuiside 161jusAnb $1 usids| g
‘llowaA wiyba epunsnuoy
19)0Jey zisuaAnb oA wninp zisuaAnb auo|ds| ¢
‘||leWeW|N30S BUISBYES
ewsied |euosiad uigdly uehew|o Isigexyele
NijuaAnb aa nbn|zob ijuaanb ‘uswey 18Aluwe ‘naleg ‘g

‘Ilewue|ny
: loleq |euosied wn  epiejewsied  yeoejideA

Yapim yénteminin bilgisi tizerinde tartisma olmayinca opuls! ewejnioq oA uofisynisuoy yijed ‘eesu| ‘g
érnegin, beton nasil ve hangi kosullarda diretilir, kaliba fewyiueny (idi) nejey nuejbeq

11o1Wwa %0S ‘ usway 18Aluws 1diy 1nsesed eprefewsied
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nasil, hangi kosullarda yerlestirilir, hangi beton nerede
kullanihr ya da kullaniimaz konularn her santiyede
birinin tzerinde kalan sorumluluk hanesinden paylasilan
bilgilere ddntigsmesine olanak vermiyor. Bdylelikle,
basarili olduklarinda “karizma sahibi” o gider yapar diye

anilan teknisyenlerin tlremesinin 6nu agiliyor. Becerisi NNSNa viiva nii
* Mimar Y.Mih. :
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In| li Cikigh Bir Yol:
I§gller Icin Saglik Guvenlik

Derleyen: Onur SUNAL*

Diinya Sosyal Adalet Giinii ilk Kez Kutlandi

Dinyada varhigi bile hissedilmeyen bir kavramin
“guini”nlin kutlanmasi gercekten ilging!!!

Sosyal Adalet, son zamanlarda tzerinde en ¢ok du-
rulan kavramlarin basinda geliyor. Adalet konusunda ya-
piimig olan bir¢cok tanimlama bulunmakta. Ancak adalet,
daha cok hukuki ag¢idan hakkin yerini bulmasi veya yasal
diizlemde insanlara esitlik esasina gére muamele edilmesi
anlamlarini tagiyor. Oysa sosyal adalet, 6zellikle endustri
devrimi sonrasinda, emegi ile geginen kitlelerin ézellikle
iktisadi acidan sémiurtstintn sona erdirilmesi ile ilgili bir
streci tanimliyor.

Esitisizliklerin ortadan kaldirilmasi veya siyasal, sos-
yal, yasal ve iktisadi agidan ¢ok daha esitlik¢i bir toplumda
yasanabilmesi icin yapilan bitlin girisimler, sosyal adaleti
saglamak amacini gtitmektedir. Sosyal politikalarin tama-
minin ézlinde, sosyal adaleti saglama distincesi yatmak-
tadir. Gelir, servet ve kaynak dagihmindaki adaletsizlikleri
ortadan kaldirmak, herkese firsatlara erismek bakimindan
esitlik saglamak, saglik-egitim hizmetlerinden buittin toplu-
mun faydalanabilmesi icin gereken uygun kosullari yarat-
mak ve daha sayilmasi sayfalarca stirecek olan bircok uy-
gulamayi hayata gegirmek, sosyal adaleti saglamak igin.

Birlesmis Milletler, Milenyum Kalkinma Hedeflerini
aciklarken, yoksulluktan arinmis bir diinya resmini ha-
yal ediyordu. Hayal demek dogru olacak ¢tinkd, ézellikle
1980’li yillardan sonra diinya genelinde yasanan gelis-
meler, - kuresellesme adi altinda dlinyanin insanoglu ve
doga da dahil olmak tizere buittin gtizelliklerinin ve kaynak-
larinin, para patronlarina ve sermaye baronlarina peskes
cekilmesi- esitsizlikleri tarih boyunca hi¢ gériilmemis nok-
talara getirmigti.

iste bu gérinti icerisinde, 2007 yilinin Kasim ayinda,
Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 20 Subat’in Diinya Sos-
yal Adalet Glinl olarak kutlanmasini kabul etti. Birlesmis
Milletler, Social Justice in an Open World: The Role of The
United Nations(Disa Acik Bir Dliinyada Sosyal Adalet: Bir-
lesmis Milletler’in Rolt), adli raporu yayinladi. Sosyal ada-
letin tesis edilebilmesi icin iktisadi, siyasal ve yasal esit-
liklerin saglanmasi gerektiginin altini ¢izen rapor, ¢calisma
yasamini da konunun merkezinde 6nemli yerlerden birine
koyuyor. Decent Work(Dtizgiin is) Ajandasi ile, herkese in-
san onuruna yarasir, gtivenli ve saglkh bir is saglanmasi
hedefini ortaya koyan ILO, yoksullukla mticadelede dtiz-
guin istihdami, en 6ncelikli kavram olarak ele aliyor.

Bu yil ilki kutlanan Duinya Sosyal Adalet Gind, ¢cok ses
getirebilmis gibi gérlinmuyor. Zaten, bu denli buytk adalet-
sizlikler icinde yasayan dtinya toplumlarinin, kutlanan bu
gline duyarli olmasini beklemekte ne yazik ki dlis budala-
g1 gibi gériintyor.

Fisek Enstitlisti Calisan Cocuklar Bilim ve Eylem Vakfi Gonillist

OSHA’nin OBAMA’dan Beklentileri Bliyiik

Oyle anlasiliyor ki, 8 yillik Bush yénetiminden herkes
cekmis. Bush uygulamalari, ABD’nin is saghgi ve gliven-
ligi sisteminin igleyisini de derinden etkilemis. New York
is Saghgr ve G-
venligi  Komitesi
NYCOSH,- The
New York Com-
mittee for Occupa-
tional Safety and
Health-, periyodik
olarak yayinlanan
Safety Rap adl
dergide, Bush yo6-
netiminin ardindan
ABD'nin is Saglig
ve Guvenligi Kurumu’nun OSHA(Occupational Safety and
Health Administration), yeniden etkin olarak calisabilmesi-
nin olanaksiz olmadigini ancak ciddi bir emek ortaya kon-
masi gerektigi géruistinli kamuoyuyla paylasti .

NYCOSH, derginin son sayisini Obama yénetimine
tavsiye niteliginde hazirladi. OSHA’nin hangi konulara
oncelik vermesi gerektiginin altinin 6nemle cizildigi Safety
Rap dergisinin son sayisi, ABD’nin yeni sectigi baskani
Obama’dan beklentilerinin ylksek oldugunu ortaya koyar
nitelikte. Beklentilerin bazilar séyle:

- Yeni saglik ve guivenlik standartlarinin yayinlanmasi

- Isci egitim programlari igin yeni finans kaynaklari

- Gdemen iscilere ulagilabilmesi icin yeni programlar

- Bir felaket aninda iscilerin saglik ve guiveniklerini ko-

rumak igin yeni stratejiler

- Kaza ve hastaliklarin eksik bildiriimesini énleyecek

yasal 6nlemler

- Zorunlu is Saghig ve Givenligi Komitelerinin kurul-

masi

NYCOSH’un yéneticilerinden Joel Shufro, 1970 yilinda
kuruldugundan beri OSHA’nin misyonunu tam anlamiyla
yerine getirebilecek kaynaklara higbir zaman sahip olma-
digini belirtti. Shufro’ya gére, ne yazik ki son 8 yildir Bush
yOnetimi altinda OSHA, iscilerin sagliklarindan ¢ok, sirket-
lerin saghklarini 6nemsedi. Safety Rap adli derginin yazi
isleri kurulu, son yillarda ilk defa, is saghg: ve guvenligi
konusunda bir 1s1k gérlindliglnil ve zor da olsa yeni y6-
netimle birlikte gbzle gérllr bir gelisme yasanabilecegini
ifade etti.

Derginin son sayisina, AFL-CIO’nun sekreteri Richard
Trumka, Amerikan Ogretmenler Federasyonu Bagkani
T-Randi Weingarten gibi, sendikalarin énemli isimleri de
katkilarda bulundu.

Avrupa’da Tarim iscileri Sendikalar Toplandi:

Tema Risk Degerlendirmesi

Tarim, Avrupa Birligi muktesebati, mevzuati ve bltcesi
icerisinde en énemli yere sahip konulardan biridir. Tarim,
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insanlarin yasamlarini sagikli bir

bicimde strdtrebilmeleri icin ge-

rekli olan yiyecek ve iceceklerin

tretilebilmesini mimkdin kilar. in-

sanlik ve medeniyet tarihi icerisin-

de de, tarlalarin ekilip-bicilmeye

ve surtilmeye baglamasinin ¢ok

oénemli bir yeri vardir. Tarim-

sal uretim gulnimuizde &zellikle

Avrupa’da, makinalagsmanin ve

teknolojinin yogun olarak gérildugu bir sektér haline d6-
nuismustur. Yogun olarak kimyasallarin ve tehlikeli arag ve
gereclerin kullanildigr bu sektdrde, is sagligi ve glivenligi
giderek 6nem kazanmaya devam etmektedir.

2008 yilinin son gtinlerinde Alman, Polonez, Bulgar
ve Cek tarim sendikalari ve kooperatiflerinin temsilcileri
Almanya’nin Géttingen kentinde bir araya geldi. Alman ta-
nm sendikasi IG BAU’nun ev sahipligini yaptigi toplanti,
Avrupa Is Saghgi ve Giivenligi Ajans’nin Saglkh isyer-
leri- Herkes i¢in Kazang- (Healthy Workplaces- A Win for
Everybody) kampanyasinin uygulamasi konusunu, tarim
sektori icin glindeme getirdi. EFFAT(European Federation
of Food, Agriculture
and Tourism Trade
Unions),  Ajans’in
finansal katkilariyla
yapilan toplantida,
Ajans’in  risk  de-
gerlendirilmesi  ko-
nusundaki  girisim-
lerinin tarimsal bo-
yutunu anlatmaya
calisti. Katihmcilara
tarim sektérdi ile ilgili
yapilan arastirmalar
gOsterildi ve daha
sonra riskler konu-
sunda katilimcilar
gruplara  ayrilarak
igsyerlerindeki  du-
rumdan bahsettiler.

isci katihmi sag-
lanmadan risk degerlendiriimesi yapilmasinin mumkun
olamayacagindan bahseden yetkililer, bu sGylemin bir slo-
gan olarak tarim iggileri tarafindan benimsemesi gerekti-
gini vurguladilar. EFFAT’In Tarim Sekreteri Spahn, her yil
Avrupa’da is kazalari nedeniyle ortalama 6.000 kiginin ha-
yatini kaybettigini ve bunlarin icinden 1.000 isginin tarim
sektdriinde galistiginin altini gizdi.

Dr. George Scamoni, 1996 yilindan beri risk deger-
lendiriimesi konusunda, isci Temsilcileri Yasasina daya-
nilarak, cesitli sekillerde, uygulama acisindan ¢ézim ge-
tirmek amagli receteler yazildigini ancak, bunun bugtine
kadar pek de hayata geciriimedigini séyledi. isgilerin ve
isverenlerin, risk degerlendiriimesi konusunda son zaman-
lara kadar bilin¢li hareket etmediklerini dile getiren sendi-
ka temsilcileri, yeni dénemde bu konuda ¢ok daha fazla
6nlem alinmasi icin, tarim iscilerinin bilinclendirilmesinin
sart oldugunu ifade ettiler. Bununla birlikte, yikdmldltkleri-
ni yerine getirmeyen igverenlerin yasal olarak baski altina
alinmasi gerekliligi de 6nemle vurgulandi.

Vardiyali Calisma Kanser Nedeni mi?

insan viicudunun hormonlara olan tepkisini kaydiran
vardiyall calisma kansere neden oluyor mu? Eger durum
buysa, beslenme ve gida takviyeleri bu riski azaltir mi?.
iste bunlar, New Jersey Kanser Enstitiistinde calisan bilim
adamlarinin cevabini bulmaya calistigi zor sorular. New
Jersey Kanser Enstitlisti, Robert Wood Johnson Tip Fa-
kiltesine bagh bir kanser arastirma merkezi. Bu arastir-
ma i¢in enstitlinlin, kanser arastirmalarina fon saglayan V
Vakfi’'ndan aldigi para ise 600.000 USD.

Bu saglanan fon ile Helmut Zarbl tarafindan ydirdittlen,

circadian ritimler ve kanser énlenmesi adli calisma destek-
lenmis oluyor. Circadian ritimler, en kisa tanimi ile buttn
insanlarin  uyu- " e
masini, hormon- " -
larini, acikmasini s B A
diizenleyen “be- 1 ! VY Y Y
den saatleri” an- I Bl ] '
lamina gelmek- Hij Beb ) Lot A
tedir. V Vakfrnin
Kanser  Yd&net- .
meni  Volvano, i [
bu arastirmanin | ¥ |
sonucunun- | AhL R _
dan son derece ) FAVEEATEW 'R |
umutlu olduklar-
ni ve elde edilen
yeni  bulgularla i e |
prostat ve meme -
kanserlerini  6n-
lemeyi hedefle-
diklerini  belirtti.
Zarlb, son zamanlarda yapilan epidemiyolojik calisma-
larin, gece calisan kadin ve erkeklerde meme ve prostat
kanserine yakalanma riskini anlamli dlizeylerde ytksek
buldugunu belirtiyor. Bu nedenle, Ulusal Kanser Arastirma
Enstitlisu tarafindan vardiyali calisma, olasi kanserojenler
listesinde yer aliyor.

Arastirma ekibinin bulgularina gére, bazi kimyasal kan-
serojenler -ki bunlar ayni zamanda carcadian ritimin bozul-
masina da neden oluyorlar-, kanseri énleyen bir proteinde
dengesizlige sebep olarak hticrelerin hormonlara verdigi
tepkiyi bozuyor. Bazi yiyeceklerde dogal olarak bulunan
Methylselenocysteine (MSC), deneylerde kullanilan fare-
lerde carcadian ritimini dlizelmesini ve htcrelerin éstrojen
hormonuna verdigi tepkinin normallesmesini saglayarak
kanserin énlenmesini veya engellenmesini sagliyor. Bazi
calismalara gére MSC, selenyum minerali igerdigi icin bazi
kanserlere yakalanma riskini dtistirtiyor.

3 yillik calisma stirecinde ekip, vardiyali ¢alismanin,
hticrelerin &strojenlere verdigi tepkiyi baskalastirma ihti-
malini ve eger béyle bir durum varsa bunun MSC ile du-
zeltiime yolunu arastiracak. Oncelikle hastanede giindiiz
vardiyasinda ¢aliganlarin kanlari alinacak daha sonra ayni
kisilerin en az bir hafta gece vardiyasinda calistiktan sonra
bir kez daha kanlari alinacak. Béylece, carcadian ritmini
bozan ve &strojen hormonuna verilen tepkileri belirleyen
biodegerlerdeki degismeler kaydedilecek. Daha sonra,
100 tane gece vardiyasinda ¢aligsan gondilltiye, 30 gtin bo-
yunca MSC takviyesi verilerek, carcadian ritmi konusunda
ne sekilde degisiklikler gérldligu tespit edilecek.
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Buyutec:
Saglik

Turkiye'de Saglkta Esitsizlikler

Yelda GZEN*

Giris

Yoksulluk ve sagliksizligin son zaman-
larda bu kadar cok tartisilir olmasi rastlanti
degildir. Yaklasik son 30 yildir hem dtinya-
da hem de Tlrkiye’de cesitli alanlarda ger-
ceklesen neoliberal déntigtimler, toplumsal
esitsizliklerin bicimini degistirerek sagligi da
kapsayan cesitli alanlardaki esitsizlikleri de-
rinlestirmistir. Bu stirecte refah ve yoksulluk
kutuplagmasinin esitsizlikleri arttirmasi saglk géstergeleri-
ne de dogrudan yansimigtir.

1980’li yillarda ingiltere’de saglik géstergelerini sosyo-
ekonomik gdstergelerle iligkilendiren “Kara Rapor”un (The
Black Report) yayinlanmasinin ardindan saglikta esitsiz-
likler 6nemli bir tartisma konusu olmus, sagligi nelerin et-
kiledigi yonuinde tartismalar hiz kazanmistir (Townsend ve
Davidson, 1982). Saglikta esitsizliklerin élgtilmesinde ortak
bilesenler olsa da her llke icin farkl incelenmeler dikkati
cekmektedir. Kimi calismalar saglkta esitsizliklerde etnik
boyuta dikkat cekerken, kimileri sosyal cinsiyet farkliligina,
mesleklere gére ayriimis sosyal siniflara ya da toplumsal
iliski aglarini kapsayan sosyal sermayeye bakmaktadir. Bu
yazida Turkiye’de var olan veriler ve calismalar incelene-
rek saglikta ne tur esitsizliklerin hangi sosyal degiskenlerle
iligkili oldugu irdelenecektir.

Tirkiye’de Durum

Oncelikle Tirkiye'de saglikta esitsizlikleri anlamaya
yénelik gtivenilir ve kolay erisilebilir verilerin yeterli olmadi-
gini belirtmekte yarar vardir. Dogum, 6ltim ve hastaliklarin
tam ve dtzenli bir sekilde kayda alinamamasi bir yandan
ulusal dlcekte eksikliklere neden olmakta diger yandan da
uluslararasi karsilastirma yapmayi zorlastirmaktadir (Sag-
lik Bakanhgi, 2007).

Ulusal dlizeyde hem Saglik Bakanh§i hem de Hacet-
tepe Universitesi Nifus Etiitleri Aragtirma Merkezi (HU-
NEAM) tarafindan toplanan veriler incelendiginde ilk géze
carpan saglik géstergelerinin bélgelere ve yerlesim yerine
gbre farklilagsmasidir. Bu veriler lzerinden degerlendir-
meye gidildiginde saglkta esitsizlik li¢ bicimde karsimiza
ctkmaktadir: (1) Saglik gdstergelerinin gesitli toplumsal
degiskenlere gére (cinsiyet, bolgeler, kir-kent, dogu-bati,
gelir gruplari, gelismislik dtizeyi, iller, vb.) farklilasmasi; (2)
Saglk hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler ve; (3) Saglk
hizmetleri ve personelinin dengesiz dagihmindan kaynak-
lanan esitsizliklerdir.

1. Saghk Gostergelerinde Esitsizlikler

HUNEAM tarafindan diizenli olarak gerceklestirilen
Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA), saglikta ya-
sanan esitsizliklerin bélge, yerlesim yeri, egitim durumu,
yas, cinsiyet vb. gére degistigini géstermektedir (Tablo 1;
TNSA, 2003).

Tablo 1 incelendiginde, l¢ dénemde de dodjumdan
sonraki 1 ay icinde 6lim hizi ve 1 aylktan 1 yasina ka-
dar olan bebeklerin 6ltim hizi diger 6lim hizlarindan yuk-
sek olmasina kargin yillara gére azalma géstermektedir.

*

Benzer sekilde bebek ve ¢cocuk éltim hizlar da
dists egilimi icindedir. 1988 yilinda 1000 can-
I dogumdan 82’si 6llirken, 2003’de 29 bebek
Olmustdr. 5 yas alti 6élimlerin ¢ogunlugu bir
yagindan 6nce gerceklesmektedir. 1 ile 5 yas
aras! ¢ocuk 6ltimleri ¢ok buytik degisiklik gos-
termezken, 1 yasina kadar olan 6lim hizlar
diisme egilimindedir. Ozellikle dogumdan son-
raki ilk bir ay icinde yasanan &ltimler en yuksek
dlizeyde gériilmektedir.

Yerlesim yeri, bélgeler ve annenin egitimine gére 61im
hizlarini incelersek, kargimiza farkliliklar cikmaktadir. 1993
yilindan 2003’e gelene kadar 6ltim hizlari dliismekte ancak
kent-kir farki, dogu-bati farki ve egitimsiz-mezun farki agil-
maktadir. 1993 yilinda kirda ve kentte dogan bebeklerin ilk
ay icindeki 6lim hizlar birbirine oldukca yakindir. Ancak
2003 yilinda kentte dogan her bir bebege karsilik kirda 1,4
bebek ilk ayini doldurmadan 6lmektedir. Dolayisi ile saglik-
ta esitsizliklerde kir kent farklihgi agisindan neonatal 61im
hizi belirleyici gériinmektedir. Postneonatal éltim hizi ince-
lendiginde kir kent farkliiginin en ¢ok bu yas grubu 6lim-
lerinde yasandigini, ancak yillara gére baktigimizda duistik
de olsa 1998 yilinda bir azalma gergeklestigini gérmekte-
yiz. 2003’de ise fark yeniden ag¢ilmaya baglamistir. Bél-
gelere gore bebek ve ¢ocuk dlimleri incelendiginde 2003
yilinda batida gerceklesen her bir bebek 6liimu, doguda
neredeyse 2 bebek dlimine denk dlismektedir. Annenin
egitim durumu da bebek 6ltimlerinde 6nemli bir belirleyici
olmustur. Egitimi olmayan ile ilkokul mezunu olan annele-
rin bebeklerinin éltimleri arasindaki fark gittikce kapanma
egilimi géstermektedir (Tablo 1). Ancak 2003 yili verilerine
gdre egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmemis annenin be-
begi (1 ay ile 1 yas arasi), ilkégretim ikinci kademe ve lizeri
egitim almis annenin bebeginden 7 kat daha fazla 6Imek-
tedir. Egitim dlizeyi farki esitsizlikleri derinlegtirmistir.

Bebek ve ¢ocuk hastaliklari ve éltimlerinin dnlenmesin-
de asilamanin roll buydktdr. Tam agilanma oranlar arttik-
¢ca bebek-cocuk éltimleri de dlslis géstermektedir. 2003
yilinda kentsel yerlesim yerinde yasayan cocuklarin %63’
tam asili iken kirsal yerlesim yerinde ise %37 gibi olduk¢a
dusuk bir ylizdedir (TNSA, 2003). Hi¢ asi olmayanlar in-
celendiginde kiz gocuklarinin, doguda yasayan g¢ocuklarin,
dogum sirasi 6 ve lzerinde olan ¢cocuklarin, kirda yasayan
cocuklarin ve annesinin egitimi olmayan ¢ocuklarin daha
dezavantajli olduklar gérilmektedir. Saglk Bakanhgi’nin
(2006) verilerine gére asilanma oranlari yillar itibari ile artis
gOstermektedir. Ayrica bélgesel farkliliklar da yillar gegtik-
ce azalmaktadir. 2002 yilinda Marmara Bdélgesinde %82
olan BCG asilanma orani, Glineydogu Anadolu Bélgesinde
%68’dir. Ancak 2006 yilinda geldigimizde farkli asilanma
oranlarinda da benzer egilimler gézlenmis ya fark oldukga
azalmis ya da tamamen kapanmigtir. Asilamanin artmasi
ilgili hastaliklarin gériilme sikhigini da azaltmistir. Ornegin
1999’dan 2006’ya kadar poliodan dolayi, 2001’den itiba-
ren difteriden dolay 6ltim gerceklesmemistir, bogmaca,
kizamiktan dolay! éltimler uzun stredir yilda bir-iki kisiyi
gecmemistir (Saglik Bakanligi, 2006).
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Her 100.000 canli dogumda élen anne sayisi ulusla-
rarasi diizeyde 6nem tasiyan saglhk géstergelerinden bir
digeridir. Gebelik, dogum ya da lohusalik déneminde ger-
ceklesen bu 6Sltimler Turkiye'de yillara gére azalma gdéster-
mektedir. 1974-5 Tlrkiye Nufus Arastirmasina gére anne
6ltim orani 100.000 canh dogumda 208 olarak hesaplan-
mistir (HUNEAM, 2005: 9). 2005 yili anne 6Slimleri calis-
masinda anne 6lim orani 38,3 olarak bulunmustur. Bél-
gesel dlizeyde baktigimizda Kuzeydogu Anadolu Bdlgesi
en yuksek anne éltiimlerine sahiptir. Ayrica Bati Anadolu
bélgesinde gerceklesen anne 6liimlerinden 7 kat daha faz-
la gériilmesi dikkat cekicidir. Kir kent farkhhgi acisindan,
kirda gerceklesen anne O&llimleri kenttekilerin neredeyse
2 kati diizeyinde gerceklesmektedir (HUNEAM, 2005:51).
Anne éltiimleri kirda yasayanlar i¢in 15-49 yas arasinda-
ki tim kadin éldmlerinin 9%5,5’ini olugstururken, kentte
%3,3’inu olusturmaktadir (HUNEAM, 2005:79). Gebelige
bagli éltimlerinin kadin élimleri icindeki payi da %4,3'tur.
Bu oran, istanbul’da % 2, Kuzeydogu Anadolu Bélgesinde
ise %13'tr.

Dogusta beklenen yasam stiresi de yillara gére dlizen-
li bir artis gostermektedir. 1990 yilinda dogusta beklenen
yagsam stiresi 66 iken, 2007 yilinda 71,7°dir. Kadinlarin ya-
sam beklentileri erkeklere gére daha fazla gérilmektedir
(www.tuik.gov.tr).

Genel anlamda saglik géstergeleri incelendiginde, bir-
cok hastaligin ortadan kaldirildigi ya da sikhidinin azaldi-
g1, bir kisminin asilama ile énlenebildigi, yasam stresinin
uzadigi, bebek ve gocuk éltimlerinin azaldidi, 6ltim neden-
leri olarak bulasici hastaliklarin yerini kronik hastaliklara
biraktigi gériilmektedir (Nettleton, 1995). Bir yandan kolay-
likla 6nlenebilir yoksulluk kaynakli saglik sorunlari, élim
ve hastalik oranlarinda hala buytik bir pay olustururken,
diger yandan “refah hastaliklarinda” hizli bir artig goérdil-
mektedir. Diinya Saglhk Orglitii (2002) 21. yiizyila saglik
devrimi ile girildigini, ancak bircok tlke icin hem eski hem
de yeni éltim-hastalik ériinttilerinin yaygin gértilmesinden
dolay! cifte yukten (double burden) bahsetmekte ve risk
faktdrlerinin distik ve orta gelir dlizeyindeki llkelerde teh-
likeli bir sekilde artis g6sterdigini ifade etmektedir (WHO,
2002: 5). Tdrkiye'de de, genel anlamda saglik gdsterge-
lerinde iyilesme g6zlenmistir. Ancak diger yandan yukarida
belirtilen saglik esitsizlikleri artis g&stermistir. Tlrkiye'de
2003 yilinda éltim nedenlerinde 1. sirada kalp ve dolagim
sistemi rahatsizliklari, 2. sirada kanserler yer alirken, 4.
sirada perinatal mortalite, 5. sirada da enfeksiyon hastalik-
lari yer almaktadir (Hamzaoglu ve Ozcan, 2006: 50). Bes
yas alti cocuk Slimlerinde ise enfeksiyon birinci sirada g6-
rtilmektedir. Dolayisiyla Ttrkiye agisindan bir yandan kro-
nik hastaliklar en 6nemli 6lim nedeni olarak yer alirken,
diger yandan 6nlenebilir nitelikteki hastaliklar 61im nedeni
olarak Ust siralarda gériilmektedir.

2. Saghk Hizmetlerine Erisimde Esitsizlikler

Saglk hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler Ttrkiye’deki
sosyal gtivenlik sistemini sorgulamayi! gerektirmektedir.
Turkiye'de sosyal gtivenlik daraltilarak, sosyal sigorta-
lara indirgenmigtir. Turkiye'de refah rejimi bircok sosyal
bilimcinin ifade ettigi gibi hicbir zaman Bati’daki gibi bir
rejim degildir (Kalaycioglu ve Rittersberger-Tilig, 2003).
Ttrkiye'nin sosyal sigortalarin yapisi tcretli ve Ccretlinin
bakmakla ylkimlu ntfusu icermektedir. Tlrkiye'de sistem

formal sektérde calisan nifusu kapsadigindan, enformel
sektdrde caligan kisi ve ailelerini sistem digi kalmakta do-
layisi ile cok gesitli risklere karsi korunmasiz olmaktadirlar.
Dtinya Bankasi Ttrkiye raporuna gére kentsel alanda her
3 isciden biri kirsal alanda da her 4 is¢iden 3’U herhangi bir
sosyal glivenlik kurumuna bagl degildir (WB, 2006: iii). Bu
da saglik hizmetlerine bedava erisisimi kisitlamaktadir.

Saglk acisindan riskli gruplar olan ortopedik, gérme,
isitme, dil, konusma, zihinsel ézurlu nifus ve stiregen has-
taligi olan nufusun sosyal glivenlige sahip olma ve saglik
hizmetlerinden yararlanma durumu incelendiginde karsi-
miza kir-kent, bélgeler ve cinsiyet farkliliklari cikmaktadir
(TUIK, 2002). Ttrkiye’'de 2002 yili itibariyle ézurlti nifusun
%47,55'i sosyal guivenlik kurumuna kayith iken %52,45’inin
herhangi bir sosyal glivencesi yoktur. Kayitl olanlarin ise
yarisindan fazlasi bagimli stattidedir. Kronik hastaligi olan
nufusun ise %63,67’si herhangi bir sosyal glivenlik kuru-
muna kayith iken %36,33’linlin sosyal glivencesi yoktur.
Sosyal guivencesi olanlarin da yarisindan fazlasi bagimh
stattidedir. Kir kent farkliidi incelendiginde kirda &6zurlu
nufusun %35,15’i sosyal guivenlik kapsaminda iken, kentte
%59,27’si kapsama dahildir. Kentte yasayan kronik has-
taligi olanlarin %70,8’inin sosyal glivencesi varken kirda
bu oran %50,28'dir. Cinsiyet farklihgi agisindan bu oranlari
inceledigimizde her iki grup icin de kadinlarin daha fazla
saylida sosyal glivencesi oldugu, ancak %80’lerin lizerinde
bagimh stattide yer aldiklar gérilmektedir. Bolgesel du-
zeyde inceledigimizde dogu bati farki géze carpmaktadir.
Her iki riskli grupta yer alanlar batida, dogudan 2 kat daha
fazla sosyal gtivenlik sistemi kapsamindadir.

Yoksullarin saglhk deneyimlerini Ankara’nin Altindag
ilcesinde arastiran bir calismada saglik hizmetlerine erise-
memenin yoksullarda zorunlu-acil durumlar diginda hizmet
almamalarina, saglik sorunlarini stirekli ertelemelerine ve
kendi kendilerine bas etme yoluna gitmelerine neden ol-
dugu belirtiimistir (Ozen, 2008). Ayrica yoksullarin hizmet
almamada 6zellikle hanelerdeki ¢alisan bireylerin gogunun
gunliik enformel calisan isci olmalari ve hastaneye gitme-
nin gelir kaybini dogurmasi nedeni ile saglk hizmeti alma-
maya zorlandiklar gérilmektedir.. Arastirmada sosyal gui-
vencesi olmayan ancak Yesil Karti olan gruplar ise 6zellikle
burokratik iglemlerin zaman almasi ve ila¢ bulamama gibi
nedenlerle ancak acil durumlarda ve kronik hastalik duru-
munda bu yolla saglik hizmeti aldiklari belirtilmistir. Hatta
¢ok zorunlu durumlarda bazen cepten harcama yaparak
hekim &nerisi olmaksizin ilag aldiklari da ifade edilmistir.
Yalnizca zorunlu saglik hizmeti almalarina ragmen sosyal
glivencesi olmayanlar icin cepten harcama yoksulu daha
da yoksullagtirmaktadir. Oz (2008) tarafindan yapilan
doktora tezinde 2003, 2004 ve 2005 yillarinda saglik icin
cepten yapilan harcamalar analiz edilmigtir. Arastirmaya
gdre en yoksul dilimde (%20’lik) yer alan hanelerin yillara
gbre cepten yaptiklar saglik harcamalar oransal olarak
artig gostermistir. 2003 yilinda bir hane, gelirinin ortalama
%4,82’sini sagliga ayirirken, en yoksul haneler gelirlerinin
%7,77’sini, en zengin haneler ise gelirlerinin %3,33’tnli
sagliga ayirmiglardir (s:95). 2005 yilinda ise en yoksul
kesim gelirinin %8,29’unu saglik i¢in kullanirken en zen-
gin kesim saglik icin gelirinin %3,08’ini kullanmaktadirlar.
Yoksullugun saghgi etkilemesi ile saglik risklerine en fazla
maruz kalan yoksullarin saglik hizmetlerine en ¢ok ihtiyag
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Tablo 1: Bélgelere Yerlesim Yerine ve Egitim Durumuna Gére Bebek ve Cocuk Oliim Hizlari
Neonatal Oliim Hizi %(1) | Postneonatal 6liim Hizi %«(2) | Bebek Oliim Hizi %(3) | Gocuk Oliim Hizi %d(4) | 5 yas alti%, (5)
Yerlesim Yeri 1993 1998 | 2003|1993 |1998 | 2003 1993 1998 | 2003 | 1993 |1998 | 2003 | 1993 |1998 |2003
Kent 299 1235 15 141 1,7 8 44 352 23 6,8 75 7 505 [424 (30
Kir 281 296 |21 374 1254 18 654 55 39 1.8 13,7 " 764 168 50
Bélgeler 1993 11998 | 2003 1993 11998 |2003 1993 11998 12003 | 1993 [ 1998 |2003 [ 1993 | 1998 |2003
Bati Anadolu 29,7 253 15 13 75 7 42,7 328 22 56 5,6 8 48 383 130
Giiney Anadolu 34,6 16,8 19 208 15,9 10 554 32,7 29 78 10,7 2 628 143 30
Ic Anadolu 294 26,8 10 285 14,5 10 579 413 21 12 8,7 12 692 496 [33
Kuzey Anadolu 16,2 197 (20 28 224 14 442 142 34 56 89 14 1495 505 (48
Dogu Anadolu 299 (326 |23 30,1 289 18 60 615 [41 " 154 |7 704 1759 |49
Ed(’t{mlDuru.mu 1993 | 1998 | 2003 1993 11998 | 2003 1993 11998 12003 [ 1993 | 1998 |2003 | 1993 | 1998 |2003
Eﬁ:m%‘l’;’"k 34 (349 |20 |39 |25 |22 668 (605 |51 [107 [137 |13 [768 |[734 |63
IIkégretim ve Gzeri |279 224 |29 14,3 13,6 14 439 36,1 43 6,1 8.1 14 [497 [439 |57
Tirkiye [292 26 [17 [234 [17 [12 [526 [43 [29 88 [10 [9 [609 [52 |37

Kaynak: 1993 TNSA, 1998 TNSA, 2003 TNSA

(1) Dogumdan sonraki bir ay icinde élme hizi; (2) Dogumdan sonraki bir aydan sonra ancak bir yildan énce élme hizi; (3) Dogumdan sonraki bir yil
icinde 6lme hizi; (4) Birinci be besinci dogum glinleri arasinda 6lme hizi; (5) Dogumdan sonraki 5 yil icinde 6lme hizi

duydugu halde en az hizmet alabilmeleri saglik esitsizligi-
nin diger bir boyutunu olusturmakta, yoksulluk sagliksizhgi
Urettigi gibi sagliksizlik da bir yandan yoksullugu yeniden
Uretmektedir.

3. Saglik Hizmetleri Dagiliminda Dengesizlikler

Saglik Bakanligi (2006) verilerine gére hekim basi-
na dusen nufus 1994 yilinda 921 iken 2006 yilinda 637
kisidir. Benzer sekilde hemsire bagina diisen nifusta da
azalma gdérilmektedir. Ancak ebe basina dldsen nifusun
blyuk oranda azalmadigi gériilmektedir. Saglik hizmeti ve-
ren personelin bazi bélgelerde yogunlasip bazi bélgelerde
yetersiz kalmasi dagilimdaki dengesizligi gésterir ki bu da
tim vatandaglarin esit ve kolay erigilebilir hizmet alma-
larini engellemektedir. Personel yetersizligi cogu zaman
Ozellikle acil durumlarda hastalarin daha merkezi hasta-
nelere sevk edilmesini zorunlu kilmaktadir. Saglk ocakla-
rinda personel bagina dlsen ntfusu inceledigimizde daha
yuksek rakamlar ile bélgesel ve kir-kent farkhliklari ortaya
cikmaktadir. 2006 yilinda hekim bagsina dlsen nifus 4380
iken, Ege, Akdeniz ve Karadeniz bdlgelerinde hekim ba-
sina Turkiye ortalamasindan daha az nifus dismektedir.
Ancak Marmara, ic Anadolu, Dogu Anadolu ve Giineydogu
Anadolu bdlgeleri Turkiye ortalamasinin oldukga tizerinde-
dir. Hekim basina dtsen nifusun en yulksek oldugu iller
arasinda Istanbul (7133 kisi), Corum (7163 kisi), Erzincan
(7684 kisi), Van (7337 kisi) ve Sirnak (7978 kisi) gelmek-
tedir. Glneydogu Anadolu bdélgesinde saglik ocaklarinda
hemsire basina diigsen nifus Ege Bdlgesinin iki kat lize-
rindedir.

Saghk Bakanligi (2004) verilerine gére 2004 yilinda
ebesi olmayan kdy saglik evi Turkiye yuzdesi 66 iken, bu
oran Dogu Anadolu bélgesinde 83'tr, ic ve Giineydogu
Anadolu Bdlgelerinde %72°dir. Ayrica ayni yil Turkiye’deki
saglik ocaklarinin %22,3’linde hekim yoktur. 2000 ile 2004
yillar arasina bakildiginda saglik ocaklari sayisi 2 katina
citkarilmig, ayni zamanda hekimi olmayan saglik ocakla-
ri orani da iki katina ¢ikmistir. (2000’de %11,6; 2004’de
%22,3). Bu oran bdlgelere gére de farklilik géstermektedir.
Marmara Bélgesi ile Dogu Anadolu’daki fark dikkat ¢ekicidir
(Dogu Anadolu’da %38; Marmara Bélgesinde ise %12).

Saglhk Gostergelerinin

Uluslararasi Standartlardaki Yeri

Saglik gdstergeleri yillara gére iyilesme gdsterse de
hala uluslararasi standartlara yakin gérlinmemektedir.
UNDP’nin yillik raporlari incelendiginde saglkla ilgili gés-
tergeleri de iceren insani Gelisme Endeksi’nde Tirkiye’nin
yeri her yil diger tilkelerin gerisinde kalmaktadir. 2007—2008
raporunda 100.000 nufusa diisen hekim sayisi 135'tir. An-
cak Trkiye bu agidan bircok dustik gelismislik dlizeyine
sahip Ulkelerden geride gériinmektedir. Ttrkiye bu endek-
se gbre 84. sirada yer almakta ve 100.000 niifusa dligen
hekim sayisi agisindan 88. siradaki Libnan’dan (325
hekim), 98. siradaki Azerbaycan’dan (355 hekim), 109.
siradaki Tdrkmenistan’dan (418 hekim) ve 122. siradaki
Tajikistan’dan (2003) daha geridedir (UNDP, 2007: 249).
UNDP 2007-2008 raporunda Ttrkiye verilerinin 1998 yili-
na ait olmasi da dikkat ¢ekicidir. Buna gére en yoksul %20
lik dilimde yer alanlarda dodgumlarin yarisindan fazlasi
saglik personeli tarafindan gerceklestiriimekte, en zengin
%20’lik dilimde yer alanlarin dogumlarinin ise neredeyse
tamami saglik personeli tarafindan yapiimaktadir. Diger bir
degisken 1 yasina kadar tam asilanma oranlari incelendi-
ginde en yoksul kesim igin %28 iken, en zengin kesiminde
ise bu oran yuz kiside 70°dir (UNDP, 2007: 255). Yasa gére
boy kisaligi en yoksul kesimde %29 iken en zengin grupta
%4’tur. Bebek 6ltim hizi en yoksul grupta binde 68; en zen-
gin grupta ise binde 30°dur. 5 yas alti cocuk éltim hizi en
yoksul kesimde binde 85, en zengin dilimde binde 33'tdir.

Turkiye'de butceden sagliga ayrilan pay da ayni gelis-
miglik diizeyine hatta daha az gelismiglik dtizeyine sahip
bazi Ulkelerden daha duguktur. 1923’den 2006’ya kadar
Saglik Bakanhgi butcesinin genel butgedeki payina bak-
tigimizda dalgalanmalar oldugunu gérmekteyiz. Ancak du-
zenli bir artig séz konusu degildir. 1923’de bu pay %2,21
iken, 1960 yilinda en ylksek paya erismis (%5, 27), 2006
yilinda ise hala bu ylizdenin altinda oldugu gdériilmektedir
(%4,39) (Yeginboy ve Sayin, 2008). insani Gelisme Rapo-
runda (2007) Tdrkiye’de dogusta beklenen 6mtur 71,4 iken,
OECD ortalamasi 78,3’dlr. Ancak Turkiye bu acidan orta
dlizeyde gelismis Ulkelerin ortalamasindan (70,9) daha
ylksek yasam beklentisine sahiptir.
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Trkiye'de saghk gdstergeleri yillar itibariyle iyilesse de
saglkta esitsizlikler 6nemli bir sorundur. Sosyo-ekonomik
g0stergelerin saglik stattistine dogrudan yansidigr agiktir.
Hastalik ve 6lim 6runtilerinde farkli sosyal siniflar ve sta-
tileri isgal eden gruplar arasindaki farkliliklar saglik esit-
sizliklerine yol agabilmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinden
esit yararlanmay saglayamayan bir sosyal guivenlik siste-
mi s6z konusudur. Dahasi saglik hizmetleri ve personelinin
dengeli dagitilamadigi bir saglhk sistemi bu esitsizlikleri
percinlemektedir. Son zamanlardaki ekonomik géstergele-
rin bu géstergeleri olumsuz yénde etkileyecegdi yoksulluk
gOstergelerinden hareketle tahmin edilebilir. 2002 yilinda
kirda yoksulluk orani % 34,48 iken kentte % 21,95tir. Fark-
lilik yillar itibariyle artis géstermis, kentteki bir yoksul kirda
3,4 yoksula denk dismdisttr. Gida yoksulluk oranlari daha
diistik olmasina ragmen, kir kent arasi farkliligin ¢ok daha
ciddi boyutlarda oldugu gértilmektedir. Yillara gére dists
g0sterse de kir-kent esitsizligi derinlesmektedir. 2005 yilin-
da gida yoksullugu kentlerde %0,64 iken 2006°da ciddi bir
dusus yasayarak %0,04’e dlismdus; kirda ise tam tersi bir
gelisme olmus, 2005 yili gida yoksulluk orani %1,24’den
1,91’e ylikselmis, dolayisi ile farkhlik oldukg¢a agiimistir. Bu
ylzdelere gére kentte bir gida yoksuluna yani aclik yasa-
yan ferde karsilik, kirda 47,75 gida yoksulu bulunmaktadir
(TUIK, 2008).

Saglikta esitsizlik konusunu daha iyi irdeleyebilmek
icin verilerin toplanmasi agsamasinda denetim ve uzman
bir ekibin olusturulmasi gerekmektedir. Ayrica esitsizlikle-
rin nedenlerinin daha ayrintili incelenmesi gerekmekte ve
bu konuyu inceleyen arastirma merkezlerine ihtiya¢ duyul-
maktadir.

Bebek éltimleri, anne 6ltimleri, cocuklarda ve annede
beslenme yetersizligi ve bunun gibi bircok gdstergeyi etki-
leyen faktdrler olarak bélgeler, yerlesim yeri, cinsiyet, egi-
tim durumu, gelir gruplan gibi degiskenler 6nemli olmakla
birlikte diger faktdrlerle bir bittin icinde kdilttirel ve sosyal
faktdrlere de dikkat cekilmelidir. Hastalik ve éltim Sruntdileri
cok cesitli nedenlerden dolayi degisiklik gésterebilir. Bebek
6limlerinde saglik hizmeti veren kurulusa uzak olma da et-
kili olabilir bebek bakiminda geleneksel yontemlerin tercih
edilmesi de; annenin yetersiz beslenmesinde kadini ikinci
plana atan baskin ataerkil ideoloji de etkili olabilir yoksulluk
da; dogum dncesi bakim almamada yasanilan yerin ya da
kendini ait hissettigi etnik grubun norm ve degerleri de etki-
li olabilir egitim yetersizligi de. Her ne kadar ulusal &lcekte

toplanan veriler blytik resmi gérmemizi saglasa da ayrin-
tilara inilmeden esitsizlikleri anlayabilmek zorlagsmaktadir.
Dolayisi ile bir yandan ulusal 6lcekte daha ¢cok sayida de-
giskene bakilarak saglik verileri toplanmali ve sorunlar be-
lirlenmeli, diger yandan da deneyimleri merkeze alan nite-
liksel calismalarla ayrintilara inilerek sorunun kékenindeki

ekonomik, toplumsal ve kiilttirel fakt6rler belirlenmelidir.
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Yoksulluk ve Verem

Osman ELBEK*

ipokrat tarafindan erime ve tikenme anlamina ge-

len “phtisis” olarak adlandirilan tlberkiloz, halen
Turkiye'nin ve dinyanin énemli halk saghgi sorunudur. Bu
yazi, zenginligin ve refahin arttiginin iddia edildigi bu din-
yada tuberkulozun neden hala énemli bir sorun oldugunu
tartismayi amaclamaktadir.

llag ve gériintiileme teknolojilerinden kar saglayan en-
distrinin daha fazla etkisine giren saglk alani, her gegen
gln giderek artan bir hizla hastaliklarin sosyal dinamikler-
le ilgisini gériinmez kilmaya ¢alismaktadir. Bu bakis agisi
nedeniyle hastaliklar sadece mikroorganizmalar, sitokinler,

*

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi

reseptorler, ndrotransmitterler,.. Gzerinden tanimlanmakta
ve bdyle tanimlandigi igin de, ¢6zim yollari bu faktorler
Uzerine inga edilmektedir. Oysa saglik, sosyal faktorlerin
belirledigi bir sonugtur. Sosyoekonomik esitsizliklerden
dogrudan etkilenmektedir. Iste bu nedenle tiiberkiiloz,
hakkinda gelistirilen ulusal ve kiresel kontrol programlara
ragmen toplum saghgi sorunu olmaktan ¢gikamamistir.
Aslinda tiiberkiilozun énlenmesinin diinyadaki gelir da-
gihmi adaletsizligini gidermekle mimkun olacadi yaklasik
yiizyil dnce ifade edilmisti. Ote yandan yoksullarin herkes-
ten daha fazla saglk hizmetine ulasma haklar oldugu da
uzun zamandir bilinen bir gergektir. Clnku yoksullar diger
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bireylere gore daha sagliksiz bir hayatta var olmaya ¢a-
hsirlar. Ekonomik sorunlar nedeniyle dengeli besleneme-
yen, saglkli konutta yagsayamayan ve uygun sanitasyon
imkani bulunmayan bir kiginin tiiberkiloz veya bagka bir
hastaliga yakalanmasi olagan degil midir? Ayrica titin ba-
gimhlik oraninin da yoksullarda daha yuksek oldugu disu-
nuldigunde sorunun boyutu daha iyi anlagsilabilir.

(...) Yeterli ekonomik gelire sahip olmama, uygun ba-
rinma kosullarinda yasamama, temiz su kullanmama, di-
stk bagisiklama orani ve dustk immun sistem ise tiberku-
loz olma riskini arttirmaktadir.

Ote yandan beslenme, sagligi belirleyen temel degis-
kenlerden birisidir. Bireylerin besin gereksinimi ise yasina,
cinsiyetine, Sziksel aktivite durumuna ve hastalik durumu-
na gore degiskendir. Oysa tim diinyada besin ihtiyacini
belirleyen faktdr sosyoekonomik esitsizliktir. (...)

(...) Glney Afrika’da yapilan bir arastirmada alkol ba-
gimhihg, dusuk vicut kitle indeksi, egitim dizey dusuk-
IGgu, ev halkinin mal varliginin azhgi, issizlik ve sigara
aliskanhginin tuberkiloz riskini arttirdigi gosterilmigtir.”
Turkiye’de 2003 yilinda tani alan toplam 733 tiberki-
loz hastasinin %79,3’Unun herhangi bir iste ¢alismadigi,
%30,7’sinin is bulma gugligi cektigi, %51,4’Un ortalama
gelirlerinin 210 dolarin altinda oldugu, %42,0’inin yasadigi
ekonomik sorunu ¢ézemedigi ve %80,6’sinin ayni evi 1-4
kisi ile paylastigi saptanmistir.2 Tiirkiye'nin sanayi alaninda
marka sehri olan Gaziantep’te yapilan bir calismada ise
tiberkiloz tanisi alan olgularin %5,8’inin okur-yazar olma-
digi, %11,7’sinin ancak okur-yazar oldugu ve hastalarin
%47’sinin yesil kart da dahil olmak tzere higbir soysal gu-
vencesinin bulunmadigi tespit edilmigtir.

Yapilan pek ¢ok galisma yoksullugun sagliksiz bir ha-

Neden Toplum Hekimligi

yat kadar toplumsal digslanmaya da yol agtigini géstermek-
tedir. Ornegin Turkiye'de tlberkiloz tanili askerlerin illere
gore dagiliminin incelendigi bir arastirmada; memleketlere
gore tiberkiloz goérilme oraninin, ilin milli gelir dagilimi
ile anlamli oranda korele oldugu saptanmistir.* Brezilya’da
yapilan bagka bir ilging bir calismada ise Turkiye'dekine
benzer bigcimde tlberkulozun, toplumsal diglanmanin en
yogun oldugu ve alt yapi hizmetlerinin en sorunlu oldugu
kentin geperlerinde en yiiksek olduguna isaret etmektedir.®
(...)

Yukaridaki tim veriler saglik durumunu belirleyen te-
mel dinamigin sosyoekonomik esitsizlik ve bunun yarattigi
dislanma olduguna isaret etmektedir. Ancak neoliberal ide-
olojik hegemonya, saghgin sinifsal ve toplumsal kimliklerle
iliskisini kesmekte, toplumsalligi Silen ortadan kaldirmakta
ve saghgdi medikalize ederek saglik sorununu bireyin birey-
sel sorunu haline getirmektedir. Bu nedenle sadece formel
sektorde calisanlari degil tim yurttaslari evrensel bir saghk
glivencesine alan, gocuk ve yasllari 6zel olarak gézeten,
tabana yayilmis bir vergilendirme sistemi ile fonlanan bir
sosyal glvenlik sisteminin ve ¢alismaya endekslenmeyen
bir yurttaglik gelir hakkinin varligi, sosyoekonomik esitsiz-
liklerin neden oldugu bu sorunlari azaltacaktr. (...)

Kaynaklar

1) Harling G, et al. The social epidemiology of tuberculosis in South
Africa: A multilevel analysis. Sos Sci 2008; 66: 492-505.

2) Balbay O. Sosyal ve ekonomik boyutuyla Turkiye'deki tiiberkiloz
hastalari. Dizce Tip Fakdltesi Dergisi 2004; 2: 5-14.

3) Elbek O, ve ark. Gaziantep 2 no’lu verem savas dispanseri’nin 2004
yili izlem sonuclari. Tuberk Toraks 2006; 54: 341-8.

4) Ciftci F, ve ark. Tuberkulozlu asker hastalarin cogra$ dagihmi.
Toraks Dergisi 2006; 7: 40-4.

5) Vendramini SH, et al. Tuberculosis risks and socio-economic level:
a case study of a city in the Brazilian south-east, 1998-2004. Int J Tuberc
Lung Dis 2006; 10: 1231-5.

Degil?

LI ]

Nusret H. FISEK*

antar Dergi kurulundan “Nigin Toplum Hekimligi?”

konusunda bir yaz istedikleri zaman, bu istegi ka-
bul etmemeye kararliydim. Gelen arkadasa Hacettepe
Universitesi’nde sekiz yildir “Nigin Toplum Hekimligi?” diye
anlatip durdugumu, bir de bunu dergiye yazmanin anla-
mi olmadigini séyledim. Ancak toplum hekimligi gértisunu
elestiren agiks6zIi bir 6grencinin mektubunu basarlarsa
bunu dergiye verebilecegimi s6zlerime ekledim. Arkadasi-
miz bunu kabul etti.

Bana gelen mektup sdyle :

“Sayin Hocam,

Siz, “Hekimlik hizmeti sadece muayenehanelerde, has-
lanelerde oturup hasta beklemek degildir. Toplumun igine
cikmak, hekim ayagi basmamis yerlere kadar uzanip, sag-
Ik hizmetinden yararlanmayanlara hizmet gétiirmek gere-
kir” diyorsunuz. Bu dediginiz olacak is degildir. Gecenlerde
T.Blytk Millet Meclisi’nde hiikumet programini elestiren
bir parti baskaninin dedigi gibi “Kigiler icin kazang esas-
tir’. Hekim oldugum zaman, benim gelirime gelir katacak
olanlar nasil olsa muayenehane ve hastanelere geliyorlar
ve bize bu Ulkenin en ¢ok kazanan kigileri dlizeyinde bir

* Prof, Dr., Sadlik eski Bakani

yasanti saglyorlar. Bu durumda ben niye eziyete katlanip
toplum igine, Ulkenin hekim ayadi basmamig yerlerine gi-
deyim. Oradaya yasayanlarin bana verecekleri neleri var-
ki! Kaldi ki, oraya gitsem bile, orada yapilacak hekimlik,
hekimlik mi yani ?! Réntgen yok, laboratuvar yok, bazen
ilag bile yok. Isin 6zeti : Yok, yok, .... Diyeceksiniz ki: “Yoku
var etmek icin calis, basarirsin.” Bu kadar zorluga géze al-
sam herkes bana gliler. “Akilsiz, bir hastahanede asistan
olmak, Almanya veya Amerika’ya gitme olanagi varken,
kara-sevdaya tutulmus gibi, niye daglar dtistin.” derler.
Gelelim séylediginiz bagka bir dlistincenize : “Bu mem-
leketin saghk sorunu pnémoni éliimleriymig”. Tirkiye'de
Olenlerin en az dértte biri pnémoniden éliirmis. Hekimlerin
pnémonili hastalarn bulup tedavi edecek sekilde drglitlene-
rek calismay: bir yana birakip, ¢ok az sayida hastaya yo-
nelmeleri ender ve tedavisi glic vakalara 6nem vermeleri
de yanlis imis. Ben bu dlglinceye de katimam. Pnémoni
teshis ve tedavisinin ilging yani ne?! Her giin bir diizine
pnémonili hasta tedavi etsem, kirk giin baklava yiyen kigi
gibi bikanim. Siz benim de kendisini her yénden tatmin etme
pesinde bir insan olma hakkimi niye ddstnmdyorsunuz?
Koruyucu hekimligin é6nemli oldugunu da séyliyorsu-
nuz. Yine siz séylemistiniz : 1950’lerden 6nce her yil sit-
mali hasta sayisi 5 milyon civarindaymis. Hastalar hekim
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kapilarinda, hastahane kapilarinda dizilirmis. Peki, sitma
yok edildi de ne oldu? Bizim kazang¢ kaynaklarimizdan biri
kurutuldu. Akilli adam bindigi dali keser mi? Sitma kontrol
altina alinmasaydi, kolayca tedavi edecegimiz hastalardan
sadece kazanacagimiz paray! dedil, alacagimiz hayir du-
alan da disdndndz. Simdi kim, ‘Allah razi olsun, hekimler
sitmanin kékdnd kazidi” diyor?

Bir diger nokta da, ekip calismasi. ‘Hekimler tek ola-
rak ¢calismamali, hizmetlerini yriitmek icin 6rgdtlenip ekip
halinde ¢alismalr’ diyorsunuz. Herhalde burada da gbzden
kacirdiginiz bir nokta var. Ekip halinde caligirsak, yaptigimiz
hatalan baskalar da gérir, kliclik ddseriz. Durup dururken
bu tehlikeyi neden géze alalim?

Hastayi cevresiyle birlikte ele almaya gelince : Ben
bu ilkeyi gézdéniine alarak hekimlik yapsam, belki hastaya
daha faydall olurum, ama bu bana ne saglar? Hicbir sey.
Ben hastayi, ¢evresini dlistinmeden de tedavi edebilirim.
Ulkemizde biitiin hekimler, bunu béyle yapiyor ve giil gibi
gecinip gidiyorlar. Degerli kigilerden itibar da gériiyorlar.
Bu sekilde davraninca, arada bir basarisiz olabilirim;, ama
basarilanm bagarisizliklan kapatir. O halde bu séylediginiz
de pratik degeri olmayan bir gérstdr.

Hatinmda kaldigina gére, toplum hekimliginin temel il-
kelerinden, cdritmedigim kalmadi.

Saygilarmla ... ”

Turkiye’de Genel Saglik Sigortasi Uygulamasi:
llk Gozlemler

Giilbiye YENIMAHALLELIi YASAR*

TL'irkiye’de Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigorta-
sI (SS-GSS) Yasasi 5510 sayi ile 2006 yilinda kabul
edilmistir. 1 Ocak 2007’de ydrdrlige girmesi éngdrtilen
Yasa'nin énemli maddeleri 15 Aralik 2006 tarihinde Ana-
yasa Mahkemesince iptal edilmis, takiben ydrirldk tarihi
lic kez ertelenen Yasa’nin iptal edilen maddeleri bu kez 17
Nisan 2008 tarihinde 5754 sayili Yasa ile yeniden dtzen-
lenmistir. 5754 sayili Yasa ile genel saglik sigortasina ilis-
kin diizenlemelerin énemli bir kismi 1 Ekim 2008 tarihinde
yurtrltige girmistir.

SS-GSS Yasas! “...ntfusun timline, hakkaniyete uy-
gun ve esit...” saglk hizmeti yaklagimini ileri stirerek yola
¢ctkmig olmasina kargin (Bagbakanlik, 2005:55), Anayasa
Mahkemesi tarafindan iptal edilen maddelerin iptal gerek-
celerinin saglik hakkinin kisittanmasi, Anayasa’nin sosyal
devlet, sosyal hukuk devleti ve sosyal gtivenlik hakkini
dlizenleyen maddelerine ve esitlik ilkesine aykirilik gibi
nedenlere dayanmasi Yasa'nin amaglari ile gergek niyeti
arasindaki celigkiyi acikca ortaya c¢ikarmaktadir. Nitekim
SS-GSS Yasasi, saglig bir hak olarak kabul eden sosyal
devlet anlayisina ¢ok uzaktir ve gercek amag saglik gu-
vencesini 6zel sigortacilik mantigi tizerine inga etmek ve
kamu kaynaklarini 6zel sektére aktaracak bir finansman
modeli yaratmaktir. Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal
edilen maddeleri yeniden dlizenleyen 5754 sayili Yasa’nin
ek katilm payi getirme, ek (cret talep edebilme, ek lcret
icin belirlenmig tavanlarin kaldiriimasi, saglik hizmetlerinin
piyasa iligkileri cergevesinde sunulmasi ve Sosyal Guivenlik
Kurumu (SGK)’nun yetkilerinin genisletilmesi gibi diizenle-
meler somut 6rnekler olarak karsimizda durmaktadir.

Bu calisma SS-GSS Yasasi’nin nufusun timiine, hak-
kaniyete uygun ve esit saghk hizmeti sunup sunamayaca-
gini Yasa’nin ilk dért aylik, diger bir deyisle erken uygula-
ma sonuglarina g6z atarak incelemeyi amaclamaktadir.

1. SS-GSS Yasasi Tim Nifusa Saghk Giivencesi
Saglayabilecek mi?

“Tdm nlfusa saglik guivencesi saglamak” kavrami

*

Dr., Ankara Uniyersitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Saglik Kurumlari Yone-
ticiligi Bolama Ogretim Gorevlisi. Figek Enstitiisi Galigan Cocuklar Bilim
ve Eylem Merkezi Vakfi Yonetim Kurulu Uyesi

Dinya Saglik Orgiitiince (WHO), yeterli saglik hizmetle-
rini, 6denebilir bir fiyatla, tim nufusun hizmetine sunmak
olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2004:3). Odenebilir bir
fiyat, hastaligin finansal riskine karsi (sosyal veya 6zel)
koruma saglanmasini gerektirmektedir. Tim ntifusa saglik
glivencesi saglamanin iki boyutu bulunmaktadir. Birincisi
kapsamin genigligi olarak da adlandirilan ntfusun timdnu
kapsamasi, ikincisi kapsamin derinligi olarak adlandirilan
cepten 6deme yapmadan saglik hizmetlerine erisebilmek-
tir.

SS-GSS Yasasi, mevcut sosyal saglik glivencesi prog-
ramlarini tek bir Yasa altinda toplayan, katilimi zorunlu ve
prime dayali bir finansman sistemi éngérmektedir. Yasa,
mevcut sistemde saglik glivencesi kapsaminda bulunanla-
rin yani sira glivence kapsami disinda kalan igsizlik sigor-
tasi disindaki issizler, istege bagh sigortalilar, oturma izni
almis yabancilar ile Yasanin 60. maddesinde sayilmayan
diger kisileri de primleri kendilerince 6ddenmek kaydiyla
kapsam altina almistir. GSS primi, kisa ve uzun vadeli si-
gorta kollarina tabi olanlar i¢in prime esas kazancin ytizde
12,5’idir. Bu primin ylizde 5’ sigortall, ytizde 7,5'i ise igve-
ren katkisidir. Yalnizca GSS’na tabi olanlarin primi, prime
esas kazancin ytizde 12’sidir.

SGK verileri, tim nifusu zorunlu olarak sosyal sag-
lik sigortasi kapsamina alan SS-GSS Yasasi’'na ragmen
sigortali sayisinda artis yerine azalis oldugunu gdster-
mektedir. 2007 yihinda nufusun ylizde 83’Unu olusturan
sigortall orani 2008 yili sonunda ytizde 80’e diisgmuistir.
1 Ekim 2008 tarihinden sonraki verilere biraz daha ayrin-
tili bir sekilde bakildiginda, aktif sigortalilarda, Ocak 2009
tarihindeki kigtik bir artis diginda, stirekli bir dtistis g6zlen-
mektedir. Ote yandan aktif sigortali oraninin 2009 yilinin
Ocak ay! itibariyle bir 6nceki yilin ayni ayina gére yalnizca
ylizde 2,1 oraninda arttigi g6rilmektedir. Aktif sigortalilarin
tersine, bagiml sayisinda Aralik 2008 tarihindeki dusus
disinda surekli bir artis gézlenmekle birlikte, Ocak 2009
tarihinde bir dnceki yilin ayni ayina gére ylzde 5,4 oranin-
da bir daralma s6z konusudur. Bu daralma sosyal glivenlik
kapsaminin da ylizde 1,3 oraninda azalmasina neden ol-
mustur. Ayni dénem ic¢in sigortalilarin niifusa orani ise ytiz-
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de 2 oraninda gerilemistir. Ekim 2008 tarihinden itibaren
aktif pasif orani da daralarak 1,97°den 1,90’a dismusttr
(Tablo 1).

SS-GSS Yasasi, genel saglk sigortalisi ve bakmakla
yukidmli oldugu kisilerin saglik hizmetlerinden yararla-
nabilmeleri icin bazi kogullar aramaktadir. Primleri devlet
tarafindan 6denecekler ile aylik ve gelir almakta olanlar
disindaki tim GSS sigortalilarinin, bazi istisnalar diginda,
saglik hizmeti sunucusuna bagvurduklar tarihten 6nceki
bir yil icinde toplam 30 glin GSS primi 6demis olmalari
gerekmektedir. Bagimsiz calisanlar ile hicbir madde kap-
samina girmeyen diger kisilerin bu kosulla birlikte, saglhk
hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihte 60 gtinden fazla
prim ve prime iligkin her tlrll borcunun, istege bagh si-
gortal ve yabancilar kapsaminda olanlar igin kisa ve uzun
vadeli sigorta primleri dahil GSS prim borg¢larinin bulunma-
masi gereklidir.

Prim 6deme kosullarini yerine getirmeyen ve prim bor-
cu olan sigortahlarin saglik hizmetlerine ulasamayacaklari
dikkate alindiginda, sosyal guivenlik kapsaminin daha da
daralacag agiktir. SGK Kasim 2008 verilerine gére, top-
lam 3.282.062 aktif bagimsiz ¢alisan sigortalidan yalnizca
1.239.068 sigortalinin (ytizde 37,8) prim borcu bulunma-
maktadir. Bu durumda bagimsiz g¢alisanlarin ylizde 62’si
saglik glivencesi kapsami disindadir. Hizmet akdi ile isci
calistiran igverenlerden 1 milyonun lizerinde igverenin de
prim borcu bulunmaktadir. 2004 yilinda saghk karnesi ba-
zinda yapilan hesaplamaya gére hizmet akdiyle calisanla-
rin ytzde 27’sinin prim ytkdmldltklerinin yerine getiril(e)
medigi hesaplanmistir (Yenimahalleli Yasar, 2007:195).
Ayni yil bagimsiz calisanlar icin bu oran ytizde 40’tir. Yakin
dénemdeki prim aflarina ragmen, bagimsiz calisanlarin
saglik glivencesi durumunda ytizde 22’lik bir kayip s6z ko-
nusudur. Benzer bir durumu hizmet akdi ile calisanlar icin
beklemek yanlis olmayacaktir.

SGK verilerine gore, Kasim 2008 tarihinde sosyal gu-
venlik kapsami 57.264.509 kisiden olusmaktadir. 9.316.661

yesil kart sahibinin de saglik hizmetlerine erisebildigi dik-
kate alinarak bu rakama eklendiginde, saglik glivencesine
sahip kisi sayisi 66.581.170°e ¢ikmaktadir. Bu durumda,
kapsam disinda kalan nufus 4.005.086 kisiden olusmakta-
dir. Bu sayidan cgesitli 6zel yasalarla prim 6demeden saglk
glivencesinden yararlanan kisi sayisini (1.296.987 kisi) ¢I-
kardigimizda 2.708.099 kisinin saglk glivencesi kapsami
disinda kaldigi gérilmektedir. Bu rakama yaklasik 2 mil-
yon prim borcu olan bagimsiz ¢alisan ile iki katindan fazla
olmasi beklenen bagimlilarini (Tablo 1’deki bagimlilar ile
aktif calisanlarin oranina gére kabaca hesaplandiginda)
ekledigimizde rakam 9-10 milyonu bulmaktadir. Hizmet
akdiyle calistirilip primleri 6denmeyenlerin de bu rakama
ilave edilmesi gerektigi unutulmamalidir.

istihdamin yaklasik yarisinin kayrt disinda oldugu,
turetilmis igsizligin ylzde 25’lere ulastigi, gelir dagilimin-
daki bozuklugun ve yoksullugun her gegen gun arttigi bir
llkede 6zel sigorta mantigi ile prim édeyebilene guivence
saglayan bir sistemin tim nufusa saglik glivencesi sag-
lama konusunda basariya ulasmasinin imkansiz oldugu
agiktir. Ote yandan SGK’na taninan yetkilerle her gecen
glin temel teminat paketinin daraltilarak yurttaglari hizmet-
ler karsiliginda ek 6deme yapmaya ve béylece 6zel saglk
sigortalarina yénlendirmeye dayanan bir anlayis s6z konu-
sudur. Oysa ki, daha 6énce vurgulandigi lzere, tim nifusa
glivence saglamanin bir amaci da cepten édeme yapma-
dan saglk hizmetlerine ulasilabilmektir. Ulkemizde teda-
viyi yarim birakma nedenleri arasinda maddi yetersizligin
yesil kartllarda ylizde 93,3, sigortall olanlarda ytizde 73,3
ile oldukc¢a yliksek oranlarda olmasi, bazi gelir gruplarinin
cepten 6demeler konusunda ne kadar kirilgan olduklarinin
en acik géstergesidir (Tatar vd 2007:1038).

2. SS-GSS Yasasi Finansmanda Adaleti Saglayabi-
lecek mi?

SS-GSS Yasasr’nin bir diger amaci “finansmanda hak-
kaniyet” daha dogru bir deyisle finansmanda adaleti sag-
lamaktir. Tarihsel kékenini Aristo’nun “esitsizlere esitsiz,

Tablo 1: Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kapsami (Ocak 2008 - 2009)

2008 2008 2008 2009 2008 Yilik
Ekim Kasim Aralik Ocak Ocak Degisim %
AKTIF
SIGORTALILAR 15,631,920 15,611,190 15.258.608 | 15.293.784 | 14.973.191 2,1
PASIF
SIGORTALILAR
-Dosya 7,942,317 7,989,338 8.045.815 8.060.923 7.604.246 6,0
-Kisi 8,635,019 8,681,607 8.746.703 8.763.238 8.287.347 57
-Bagimlilar 32,951,352 32,971,712 32.639.537 | 33.287.660 | 35.197.939 -54
Aktif / Pasif Orani 1,97 1,95 1,90 1,90 1,97 - 3,6
Turkiye Nufusu 70,586,256 70,586,256 70.586.256 | 71.517.100 | 70.586.256
506.SKG Ozel
Sandiklar 310.850 310.850 310.850 298.266
Sosyal Guvenlik
Kapsami 57,218,291 57,264,509 56.644.848 | 57.344.682 | 58.073.642 -1,3
Sigortalilar/ Nufus (%) 81 81 80 80 82

Kaynak: SGK Ekim, Kasim, Aralik 2008; Ocak 2009 Aylik istatistik Biiltenleri (http:/www.sgk.gov.tr).
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esitlere esit davranma” yaklagsimindan alan, Marksist teori
tarafindan “6deme gticline gdre katki, ihtiyaca gére hiz-
met” olarak benimsenen ve daha sonra 20.yy’da esitlikci
teori tarafindan yaygin olarak kabul edilen finansmanda
adalet kavrami, dikey ve yatay olmak tizere iki sekilde ele
alinmaktadir. Dikey adalet farkli 6deme glctine sahip bi-
reylerin farkli miktarlarda, yatay adalet ise benzer 6deme
glicline sahip bireylerin ayni miktarlarda katki yapmalari-
ni dngérmektedir. Her iki kavram gelirin yeniden dagitimi
ile de yakindan iligkilidir (Yenimahalleli Yasar, 2007:133-
134).

SS-GSS Yasasi’'nda hem dikey hem yatay adalete eri-
simi engelleyecek birgok diizenleme bulunmaktadir: ik kez
glindeme gelen zorunlu devlet katkisinin, adaletsiz vergi
yapisi degistiriimedigi stlirece tersine bir gelir dagihmina
neden olacag aciktir. Sosyal sigortaciliga dayali sistemin
finansmanin yalnizca lcret ve kazanca dayali olmasi, yani
sigortalilarin yatirim ve tasarruflarindaki gelirlerinin dikkate
alinmamasi diger sosyal sigortacilik sistemlerinde de g6z-
lenen en temel adaletsizlik érnegidir. Prime esas kazancin
st sinirinin bulunmasi bu adaletsizligi daha da bozmakta-
dir. Yasa’nin bazi gruplar icin getirdigi prime esas guinlik
kazancin alt sinirinin otuz gunluik tutarinin iki kati oranin-
daki prim miktari, gelir ile iliskilendiriimedigdi icin adaletsiz-
dir. Ayrica Yasa’nin ek kullanici katkilar getirmesi, hizmeti
daha fazla kullanacaklarin daha fazla katkida bulunmasini
saglayarak adaleti bozmaktadir. Ozel saglik sigortasi primi
ve bireysel emeklilik katki paylarinin aylik asgari ticretin
ylizde 30’unu gecmeyen kisminin prime esas kazangtan
diistlmesi, benzer hane gelirine sahip olanlardan 6zel
saglik sigortasi primi ve bireysel emeklilik katki payi éde-
yenlerin yaptiklari katki miktarini azalttigindan adaletsizli-
ge neden olmaktadir.

3. SS-GSS Yasasi Esit Saglik Hizmeti Yaklagimina
Sahip midir?

SS-GSS Yasasr’'nin benimsedigi tclincl yaklasim, esit
saglik hizmeti yaklasimidir. Saghk hizmetlerinde esitlik;
saglik durumunda, saglik hizmetlerine erisimde, sosyal
saglik guivencesinde, saglik hizmetleri sunumunda séz ko-
nusu olabilmektedir. SS-GSS Yasasi ile gcercevelendirilmis
olan bu calisma, tartismayi saglik hizmetlerine erisimde
ve saglik hizmetlerine erisimi dogrudan etkileyen sosyal
saglik glivencesinde esitlik konusu ile sinirlandirmamizi
zorunlu kilmaktadir. Burada llkemizde saglk hizmetlerine
ve sosyal saglik glivencesine erisim ile birlikte saglk duru-
munda ve saglik hizmetleri sunumunda da 6nemli diizeyde
esitsizlikler oldugunu vurgulamakla yetinelim (Yenimahal-
leli Yagar, 2008:181-190).

Turkiye’de tim nufusa saglanamayan saglik glivencesi
kapsami kira, kente, gelir gruplarina ve bélgelere gére de
farklilagsmaktadir. Kirsal nifusun ylzde 45,4°lnln saghk
sigortasi yokken, kentsel niifusun ytzde 29,9'unun saglk
sigortasi bulunmamaktadir. Dugtik gelirliler daha buytik
oranda kapsam diginda kalmaktadir. Birinci gelir diliminde
yer alanlarin ytizde 55,2’si, besinci gelir diliminde yer alan-
larin ylizde 15,5'’i sigorta kapsami digindadir. Orta Anadolu
Bélgesi’nde nufusun ylizde 28,7’si sosyal sigorta kapsami
disindayken, Dogu ve Gtlineydogu Anadolu Bdlgeleri’nin
ylzde 47,5’i sigorta kapsami disindadir (SB, 2004:2,6,7).

Saglik hizmetlerine erisim icin saglk gtivencesi gerekli
ancak yeterli degildir. Saglik glivencesine ragmen saglk
hizmetlerine erisimi engelleyen etmenlerden finansman
ile iligkili olani cepten harcamalarin dtizeyidir. Ttirkiye'de
cepten édemelerin toplam saglik harcamalari icerisinde
payi 1996 yilinda ytizde 32 iken 2006 yilinda ylizde 19’a,
OECD lilkeleri ortalamasina gerilemistir (SB, 2007:208).
Ancak 1996-2006 déneminde toplam saglk harcamalari-
nin GSYIH icindeki payinin iki katina ¢ikarak ylizde 3,7’den
ylizde 7,5’e ulagmasi nedeniyle cepten 6demelerde ortaya
cikan géreli dustikltk tzerinde dikkatle calisiimasi gereken
bir konudur. Gelir dagihminin bozuklugu ve yoksullugun
giderek artmasi cepten 6demelere karsi kirliganhigi arttir-
maktadir. Ayrica, glivence kapsaminda olan hizmetler icin
yapilan enformel 6demelerin toplam cepten &demelerin
ylizde 25’ini olugturmasi lizerinde 6nemle durulmasi gere-
ken bir diger konudur. Enformel cepten 6demelerin ylizde
73’Unun nakit para 6demelerinden olusmasi, bu 6demele-
rin hizmet icin tesekkir etme amacini astigini géstermek-
tedir. Ayrica bu 6demelerin kamu sektériinde, gelir dlizeyi
daha distk olanlar, yaglilar ve issizler tarafindan daha
yuksek oranlarda yapiliyor olmasi saglk durumlari daha
bozuk olan bu gruplarin saglik durumlarinin iyilesmesini
engellemektedir (Tatar vd., 2007).

Sonug Yerine:

AKP Huikumetlerinin “Saghkta Dénlsiim Programi”nin
yalnizca bir parcasi olan SS-GSS Yasasi’nin tek basina
ele alinmasi biittnt gérmeyi engelleyen bir durumdur.
Yasa, Turkiye'de bazi cevrelerce 1964’ten beri hayali kuru-
lan, 1980 yilindan sonra temelleri atilan, AKP Hiikumetleri
déneminde somutlasip uygulamaya konulan saglikta neo-
liberal déntigtim ¢abalarinin bir uzantisidir. Bu déntistimde
IMF ve Diinya Bankasi gibi uluslar arasi kuruluglar ile bir-
likte Turkiye’deki sermaye cevrelerinin de katkisi buytiktuir.
Ne yazi ki bu neoliberal donlistim yegane sonuglari, saghk
durumunun saglk harcamalar artisina paralel bir sekilde
iyilesememesi, esitsizliklerin, adaletsizliklerin ve gtivence-
sizliklerin artmasi olmustur. Saglk sistemini “tim nfusa,
adaletli ve esitlik¢i bir yaklasimla” sunacak olan modelin
bilincli olarak gézlerden kagiriimak istenen kamuya dayali
sistem oldugu ¢ok agiktir.

Kaynakca:

.+ Bagbakanlik, (2005), Sosyal Giivenlik Reformu: Sorunlar ve ¢6zim
Onerileri, Nisan, Ankara.

* Saglik Bakanhgi (2004), Tiirkiye Ulusal Hanehalki Saglik Harcamalari
Arastirmasi 2002-2003, Ankara: Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskan-
g1 Hifzisihha Mektebi Mlidurligl ve Saglkta Umut Vakfi.

* Saglik Bakanhgi (2007), Tiirkiye'de Sagliga Bakis, Ankara: Refik Say-
dam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi, Hifzisihha Merkezi Midrligu.

* SGK Aylik Istatistik Bliltenleri, (Ekim, Kasim, Aralik 2008; Ocak 2009),
(http://www.sgk.gov.tr, erisim tarihi 3 Mart 2009).
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Saglikta Ticarilegmenin Iki Hedefi:
Saglik Ocaklari ve Isyeri Hekimlikleri

A.Giirhan FISEK*

TUrkiye, iyi glinler de gérdu; her zaman, basiretsiz ve

cikar gruplarinin etkisi altinda kalan y6netimlerle yéne-

tilmedi. Tersine éngdrist olan ve insan odakli politikalarini
uygulayacaklari araglari ¢ok iyi se¢en ve bir tlklntn pesin-
den giden yonetimlerle de yoénetildi.

iste isyeri hekimlikleri (1930) ve saglik ocaklari (1961),

béylesi dénemlerin bize biraktigi birer miras. Bu iki kuru-
mun, Cumbhuriyet’in anit kurumlari arasinda sayilmasi ya-
dirganmamalidir. Glinkii Osmanli imparatorlugu dénemin-
de, bdylesi “halk¢l” yaklagimla y6netilen saglik birimlerine
rastlamamaktayiz.

1.

Ortak 6zellikleri :
Saglk mevzuatimizin iki basyapiti ile uygulamaya ko-
nuldular.

isyeri hekimliklerinden ulagilabilen ilk 6rnek 1908
yilinda yabanci sirketler tarafindan igletilen demiryolla-
r igletmelerinde ve yalnizca burada calisan memurlar
icin igyeri hekiminin g6rev yapmasidir (1). Cumhuriyet
sonrasl, bu uygulamanin, zorunlu kilinmasi ve yaygin-
ik kazanmasi i¢in, Genel Saghgi Koruma Yasasi’'nin
-Umumi Hifzissihha Kanunu- (1930 tarih ve 1593 sa-
yil)) beklenilmesi gerekti. isyeri hekimliklerinde temel
yaklasim, ¢calisma alanlarinin odak olarak alinmasidir.

Saglik ocaklarina, farkl adlar altinda da olsa, ula-
silabilen ilk 6rnek, 1871 yilinda ortaya konulan memle-
ket hekimlikleri ve onu izleyen hiikumet tabiplikleri uy-
gulamasiydi. Bunlar, koruyucu hekimlik felsefesi temel-
li degillerdir. Buna karsin, Ankara-Etimesgut’ta Dr.C.Or
tarafindan uygulanan ¢alisma (1936), cagdas anlamda
ilk basamak saglik hizmetlerinin ilk habercilerindendi.
Bu 6rneklerin, kavramsallastiriimasi, bir model olarak
sunulmasi ve llke ¢apinda yayginlastiriimasi i¢in, 1961
yilinin, 27 Mayis 1960 sonrasi gelistirilen sosyal politi-
kanin yuceltildigi ddnemin beklenilmesi gerekti. Bu d6-
nemde hazirlanan ve uygulamaya konulan, Saglik Hiz-
metlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Yasa’nin (1961
tarih ve 224 sayili) temel yaklagimi, yasama alanlarinin
odak olarak alinmasidir.

. Her ikisi de, koruyucu hekimlik uygulamalarini te-

mel alan bir yaklagimin iiriinii ve araciydilar. isyeri
hekimliklerinin temel iglevi, isyerlerini saglikli gtvenli
calisma kosullarini kavusturmak yoluyla is kazalarinin
meslek hastaliklarinin éntine gegcmekti. Hastalanan is-
cilerin erken tanisi yoluyla onlarin sagliklarini yitirmele-
rini 6nlemekti. Saglik ocaklari da dyle. Cevrelerindeki
sagdlik tehlikelerini ortadan kaldirarak, toplumun hasta-
lanmasinin 6ntine gecmek, hastalananlarin da bir an
énce iyilestirilerek, hem kendileri ve hem de cevreleri
icin bir tehlike kaynagi olmalarini 6nlemekti. Her iki-
sinde de, tedavi edici hekimlik son bagvurulacak olan
yéntemdi.

€D CALISMA ORTAMI
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2. Her ikisi de topluma en yakin saglik birimleriydiler

(ilk basamak).

isyeri hekimlikleri, hemen iscilerin calistiklari yerde, onlarin

yani basinda konuslanmisti. isyeri hekimine bagvurma-
sl, is¢i icin bir is kaybi olusturmamaktaydi. Bu bakim-
dan igveren i¢in bir olumluluktu; izin alma ya da diren¢
sorunu agildigi igin de isginin yasamini kolaylastiran bir
uygulamaydi. Saglk ocaginin da, yasanilan mahallede
ya da kdyde olmasi, ulasimi bir sorun olmaktan c¢i-
karmakta, kadin ya da erkek, yagli ya da geng, herke-
sin kolayca bagvurmasini olanakh kilmaktaydi. Kapal
bir gevrede hizmet sunuyor olmasi da, saglk personeli
ile toplum arasinda yakin iligkilerin gelismesini, dost-
luklarin kurulmasini saglamakta; bu da hizmetin, sicak-
igini ve etkinligini arttirmaktaydi.

. Her ikisi de yozlastiriimak ve kurulmalarindaki ger-

c¢ek amaclardan uzaklastiriimak icin, miicadelelerin
odagi haline geldiler. Her iki kurumun da koruyucu
sagligi hedeflemesi, tlim toplumu hizmetin kapsama
alani igerisine sokmaktaydi. Béylece, saglk da, llke
capinda yurttlilen sosyal politikanin ve insan haklari
muicadelesinin bir parcasi haline gelmekteydi. Hi¢ kus-
kusuz bu ilerici adimin karsisinda bir de “gerici” cephe
vardi. Her iki ddnemde de, saglik, sosyal politikanin
ileri-geri muicadelesinin cephelerinden biri haline geldi

(1)

. Her ikisi de, bugiin ayaktadir. Sosyal politikanin ile-

ri — geri muicadelesi bugtin de stirmektedir. Tim yoz-
lastirma ve yikma ¢abalarindan agir yaralar almig ol-
masina karsin, iki kurum da varligini stirdiirmektedir.
Cunkd, hizmetten yararlananlarin gézdesi olmuslardi
ve sahipleniliyorlardi.

. Her ikisinin iglevlerini tam olarak yerine getirebil-

meleri icin, ekip calismasi gerekliydi. Bir meslegin
yticeltiimesinden cok, birlikte amaca ulagsma éne
cikarilmaktaydi. Saglam kisileri hedef olan hizmetler
(koruyucu hizmetler), saglik insangtictiniin en genis
yelpazede hizmete katilimini olanakl kilar. Higbir ¢ali-
sanin bir bagkasindan daha degerli olmadigi, herkesin
kendi meslegini uyguladigi bir birliktelikten s6z ediyo-
ruz. Onun igin koruyucu hizmetin egemen oldugu isyeri
saglik birimlerinde ve saglik ocaklarinda, doktorlarin
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yildizlagmasindan ¢ok, bir ekibin, planlanmis hizmetini
yerine getirmesi 6nemlidir.

6. Her ikisi de, en az hastalanma ve en az yaralanma-
y1 hedefliyordu. Bu yiizden de, hastalarin sirtin-
dan para kazanma olanagi yoktu. Her iki kurumun
da amaci, halkin saghk dizeyinin ylkseltiimesiydi.
Tum yurttaslar icin saglikli, kaliteli ve uzun émdir he-
defleniyordu. insanlar icin tercih edilen bu &zellik,
sadliktan para kazanmayi hedefleyenler igin ise tam
bir “kabustu. Saglkta neo-liberal sistemi getirmeyi
hedefleyen “d6ntistim” i¢in hazirlanan toplantilan “ilag
endustrisi’nin ve Dlinya Bankasr’nin finanse etmesi an-
lamhdir. Saglam kisi, neden saglidi i¢in para harcasin;
cogunlugu saglamlardan olusan toplumlarda hangi akh
basinda y6netici “mantar biter gibi” her sokaga bir has-
tane acabilir?!

7. Her ikisinin finansmani da, dogrudan hizmet alanlar
tarafindan yapilmiyordu. isyeri hekimliklerinin (ya da
bugtin gelinen noktada ortak saghk-gtvenlik birimleri-
nin) giderleri isveren tarafindan Gstlenilmektedir. Saglik
ocaklari ise, basvuranlardan degil, genel blitceden gi-
derlerini kargilamaktadirlar.

Bu iki anitsal yapinin bir birinden ayrilan 6zellikleri de
vardir. Bu farkh ézellikleri séyle siralayabiliriz :
® ki ayri bakanlik tarafindan uygulamalari izleniyordu.
Yasalarla glivence altina alinan bu birimlerden, igyeri
hekimlikleri Calisma Sosyal Glivenlik Bakanligi’'nca;

saglik ocaklari da Saglk Bakanhgr'nca meslek uy-
gulamalari bakimindan denetleniyordu.

.Sahip cilkmasi gereken baski gruplar birbirinden
farkliydi. isyeri hekimlikleri, isci, isveren kuruluslari
ve hekimlerin meslek odalarinca sahipleniliyordu.
Saglik ocaklari ise, ¢cevre halkinca ve saglikcilarin
meslek odalari-derneklerince savunuluyordu.

® Finansman kaynaklari ve yénetimleri farkliydi. isyeri
hekimlikleri isverenlerce, saglk ocaklar ise genel
butceden finanse ediliyor ve ydnetiliyordu.

Bugtin gelinen noktada, Cumhuriyetin bu iki anit kuru-
munun kapisina kilit vurulmak istenmektedir. “Yeni istih-
dam Paketi” olarak anilan is Yasasrndaki degisiklikler ve
“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi (SS-
GSS)” ile bu konuda 6nemli hamleler yapilmistir.

isyeri hekimlikleri, zaten kuruldugu andan baslayarak
tedavi edici hekimlik anlayigi icerisine hapsedilmeye ca-
lisiimistir. 2008’de Is Yasasi’nda gerceklestirilen degisik-
liklerle, isyeri hekimligi, isveren tarafindan “satin alinabilir
bir hizmet (bir meta)” konumuna indirgenmistir. Ayrica aile
hekimleri, ilk basamak hizmet birimi olarak tanimlanarak,

“isyeri hekimligi” islevini listlenmeleri de dayatiimaktadir.

Bu bakis acisi ve kurulan tuzak, basta koruyucu hizmetler
olmak tzere bir cok sosyal islevini zedelemeyi hedefle-
mektedir. Ancak bu geri miicadeleye, Turk Tabipleri Birligi
diginda kargi ¢ikan olmamistir.

Saglk ocaklari, zaten 1965 yilindan baslayarak, bu-
danmaya etkisizlestiriimeye ve yok edilmeye caligiimistir.
Bugtine degin, baslangictaki “llki’stinden cok sey vyitirse
de, saglik ocaklari, halkin gereksinmelerini kargilamayi ve
ondan destek almayi surdlrmdstir. SS-GSS, saglk oca-
gini ticari bir isletmeye cevirmeyi ve patron olarak da aile
hekimini koymay! hedeflemektedir. Burada bir takim oyu-
nundan ve insani amagli bir hizmetten artik séz edileme-
yecektir. Aile hekimi, Sosyal Gtivenlik Kurumu’nun (SGK)
katkilariyla, kar amagli ve saglik iscilerinin sémdrdsu te-
melinde bir ticari faaliyet sergileyecektir.

Cumhuriyetin iki anit kurumunun sonunu getiren bu mu-
dahale kendisine “Saglikta Déntisim” adini vermektedir.
Ne yazik ki, burada “dénis”mek degil, bir “déndis” vardir.
Bu da Cumhuriyet éncesi d6neme ve “parasi olana saglk
hizmeti” ve “parasi olmayana ise hayir hizmeti” sunulmasi
uygulamasina bir dénustuir.

A
~l

Sosyal politikanin ileri-geri miicadelesinde, yapilan bu
gerici atilima karsi verilmesi gereken tepki, Cumhuriyetin
Anit Kurumlarini sahiplenmek ve kuruluslarinda ortaya ko-

nulan “llki"ye inangla sahip ¢ikmak olmalidir.

Kaynaklar

(1) Fisek A.G. : “Trkiye’nin Sosyal Politikasinda ileri-Geri Miicadelesi”
(Cumhuriyetin Temel Degerleri Isiginda Sosyal Hukuk Devleti Paneli igeri-
sinde), Diizenleyen : Adalet Mensuplari Dayanigsma Dernegi, 14 Mart 2008
Ankara.
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Yazmln basligindaki ticleme nasil
oldu da bir araya geldi dersiniz.
Siyah beyaz déneme ait Ttrk filmlerin-
den tabii. Senaryodaki gen¢ kizimiz,
kendine yakin bir semtten, kara biyikl,
isci yada zanaatkar birisine géndil verir-
se mesele yoktu. En azindan birbirleri-
ni hafife alacak bir durum s6z konusu
degildi. Hele de saz calip tlirki sdyle-
mesi gen¢ kizin kalbini calmay! daha
da hizlandirabilirdi. Ama okumussa,
Ustline Uslik keman yada piyano ¢a-
liyorsa yanmisti delikanh. Kiz, agzinda
irice bir sakiz, sézcukleri alabildigine
yayarak, yan yana siraladigi sekiz on
“e” li bir “SOPEEEEN” derdi ki evlere senlik. Sopen gén-
dermesiyle karsisindakini hafife mi alirdi, klgtiimser miy-
di, dalga mi gegerdi, yoksa sempatik mi bulurdu? Cocuk
dlinyamda bir tdrlli ¢6ztimleyemezdim bu soruyu. Sadece
bos bos gtildigimi animsiyorum. Yine delikanlimiz gtizel
timcelerle duygularini dile getirmeye caligsa, “amma da
agzin laf yapiyor haaa, belli ki cok miirekkep yalamisg-
sin, yine edebiyat parcalamaya basladin” diye sézunu
keser yada delikanlimiz derinlikli, anlasiimasi biraz zorlu
timceler kuracak olsa, “derinlere daldin yine felsefe
yapmasanaa” diye cilveyle karisik bir edayla konuyu
gecistirirdi. Delikanlinin, gen¢ kizin mahallesindeki lakabi
coktan “beyzade’ye ¢cikmisti bile. Kiyafetinin tam karsiligi
ise anlamini bile bilemedikleri “bobstil” veya “canti*ydi.
Kravatlar aksesuarlarin en sanssiziydi. Ondan bahsedi-
lirken hakaretin dozu “medeniyet yulari” na vardirilirdi.
Sokagin bickin kabadayilar, bir yandan gdévdelerini ola-
bildigince sisirerek gézdag: verirken, bir yandan da mus-
takbel enistelerini biraz hafife alip, sinek gibi ezmeyi ihmal
etmezlerdi. “Hadi ordan muhallebi ¢ocugu!”

Siki bir Turk filmi izleyicisi oldugum igin senaryoyu
kendim yazmiggasina animsiyorum bu diyaloglari. Ayrica
delikanh yada gen¢ kizimiz Universitelerde, hele de yurt
disinda okumussa burnu buylk olmaya, herkeslere tepe-
den bakmaya, kabugundan cikan salyangoz rolli oyna-
maya mahkumdu. Yemek begenmez, arkadas begenmez,
is begenmez, icinden ¢iktigi ortami begenmez, tembelin
tekiydi. Aksamlara kadar kuruldugu koltukta bir seyler oku-
yormus gibi yapar, ancak yemekten yemege ayaga kalkti-
ginda endamini gérebilir, boyunun &lglsini alabilirdiniz.
Yanindaki sehpada duran kadehi ise ne tam dolu olurdu
ne de tam bos.

Evet, buraya kadar anlatilarin hepsi o siyah beyaz film-
lerde kaldi kalmasina ya, ttim bu film karelerini durup du-
rurken mi animsadim yani? Sorarim size, ¢evrenizde “me-
deniyet yular1” denen kravati kag kisi hala zevkle takiyor
dersiniz. Elinde keman tutan yada piyano basinda oturan
kisi hakkinda glinimtzde bile olumlu seyler dustindltyor

*

Jeomorfolog
Fisek Enstitlisti Galisan Cocuklar Bilim ve Eylem Merkezi Vakfi
Yonetim Kurulu Uyesi

€ CALISMA ORTAMI

mu acaba. Sézcuklerin hakkini vere-
rek, elden geldigince dlizglin ve dogru
konusanlara, geyik muhabbeti yerine
beynin derinliklerinde gezinenlere han-
gi gozle bakildigi ise hepimizce malum.
Takdir ve taltif edildiklerine dogrusu ben
hi¢ tanik olmadim. Bir tek “muhallebi
cocugu” ile “bobstil, canti’nin yerine
daha popliler s6zctikler gegmis olabilir.

Her zaman savuna gelmisimdir. Si-
nema cok gucli bir etkilesim aracidir.
Bunu kimse yadsiyamaz. Bakigindan
sigara icisine, sa¢ seklinden biyik ren-
gine, sa¢ biciminden oje rengine, 6zel
yasamindan mal varligina kadar birebir
taklit edilen oyuncular, sanatgilar, sanatgcimsilar insanlari
olumlu/olumsuz etkilemeyi, rol model olmayi din oldugu
gibi bugtin de strddrtyor, yarin da slirdirmeye devam
edecek. Durusuyla, ahlakiyla, dustincesiyle toplumu bu
denli etkileyen sanatcilara blytik sorumluluk dustligu tarti-
silmaz. Eger, ge¢cmisin siyah beyaz filmlerinde, 0 masum
gibi géruinen, dudak biiktlen, hakaret iceren, klictimsenen,
hatta dislanan giysiler, aksesuarlar, davranislar, kibarlklar,
dtizguin iligkiler, dogru konusmalar, zarif dligtinceler olumlu
bicimde kullanilsa, seyirciyi olumlu yénde etkilemek amag-
lansaydi acaba sonu¢ ne olurdu? Buglinlerde, uygarlik
tornasinin(!) sekillendiremedigi, modernlesmenin bir tirlt
inceltemedigi, cagini hayli gerilerden takip eden bir takim
film kahramanlari, beyazperdede bdylesine boy gésterme
cesaretini bulabilir miydi? Diyelim ki buldu, milyonlari agan
seyirciyi sinema salonlarina ¢ekebilir miydi?
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Bulmaca

Tehlikeyi Taniyalim
Boru ve Celik Konstruksiyon Montaji

Mustafa TASYUREK*
(mustafatasyurek @fisek.org.tr)

Durum: isciler bir fabrika ingaatinda boru ve cgelik konstriiksiyon montajini yapmaktadirlar.
Iscilerin bu calisma sirasinda karsilasabilecegi tehlikeyi tanimlayabilir misiniz ?

Neler Olabilir ?

1. Korkuluksuz ¢elik konstriiksiyonun (izerine ¢ikmig olan is¢i dengesini kaybedip disebilir. Olasi bir deprem sonucu
olugabilecek sarsinti sonucu duisebilir.

2. Yukaridan bir malzeme dlserek kafasina ¢arpabilir, bas yaralanmasi ve dlismesine neden olabilir.

3. Asagidaki iscilerin lizerine yukaridaki is¢i duisebilir.

4. Asagidaki is¢ilerin tizerine yukardan bir malzeme, civata vb. dliserek baslarinin yaralanmasina neden olabilir.
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