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TOPLUM ORGUTLERINDEN:

BARISIN OZU: HAKGA URETIM VE HAKCA PAYLASIM
(1 Eyldl 1994 Dinya Baris Ginu Basin Agiklamasi)
Niikleer Tehlikeye Karsi Baris ve Cevre igin Saglikgilar Dernegi (NU-SED), tilkemiz ve diinya halklarinin
"Baris GUnu"na kutlar.
Baris ¢cabalari, ginimuzde, herkesin yagamsal bir gereklilik olarak katilimini ve en yuksek etkinligini
gerektirmektedir.
Baris, insanca yasamanin temel kosuludur, 6ziinde hakga Uretim ve hakg¢a paylagim yatmaktadir.
Adaletsizlikler, sdmuri ve baski, toplumsal esitsizlikleri, celiski ve ¢atismalari derinlestirmekte, terér ve
savaslar insanligin yok olugunu getirmektedir.
O halde, amag, insanlarin en verimli, hakga Uretecekleri ve hakga paylasacaklari ekonomik ve sosyal
sistemleri gelistirmek, samimiyetle, toplumu egiterek ve katilimini saglayarak, bu demokratik sisteme giden
yollari agmaktir.
Tdm toplumsal kesimler, bu saglikh strateji igin isbirligi imkanlari gelistirmelidir.  Toplum fertlerinin
girisimleri, emekleri, vergileri, yarattiklari degerler ve katkilarla olusturulan devlet aygiti, kaynaklar ve
hizmetler, yerel yonetimlerin katkisiyla toplum tarafindan en verimli bicimde degerlendiriimelidir. Toplumun
bilgilendiriimesi ve egitimiyle, vatandaslik-Uretici-tiketici bilinci gelistirilmeli, paranin akisi-birikimi-kullanimi
tim toplumca agiklikla izlenmeli ve denetlenebilmelidir.
insanlik disi sosyal esitsizlikler, sadliksizlik, yoksunluk, baski, terér, kirrm ve savasglarin temelinde finans
operasyonlari ve kaynaklarin toplumun timunun g¢ikarlarinin aleyhine, belli azinlik ¢ikar gruplarina
aktarilmasi yatmaktadir.
Politikalarin, sémuricu azinliklara degil; insanca c¢ikarlara, emekgilere, toplumun timuine yarayip yaramadigi
ya da bu konuda samimi olup olmadigi, bu géstergelere baghdir ve toplumca her an acik¢a
degerlendirilebilmelidir.
Ulusal ve uluslararasi guvenlik ve haber alma 6rgutleri, topluma yukimla olduklari hizmetleri, toplumla
bltlinleserek ve saglikli bicimde yerine getirmelidirler. Bu hizmetler de, tim digerleri gibi uygun
mekanizmalarla, verimli bicimde denetlenebilmelidir.
Saglik elemanlari olarak, ulkemizde ve dliinyada, tim yoéneticileri, herkesi; gercek baris ve saglik i¢in birlikte
galismaya ¢agiriyoruz.
Dustnce sugu yuz karasidir, yukaridaki ¢cergeve iginde, toplumun saglikli gelisimini engelleyen temel olgudur,
kabul edilemez; tutuklu aydinlarin derhal serbest birakilmasi igin tim gerekenler yapiimalidir.
Ayrimcllik, dinsel fanatizm gibi sémari tuzaklarindan toplumun derhal kurtariimasi igin, her turlG egitim
seferberligine girisilmelidir; toplumu birbirine distren, yasami bilimsel olarak anlamay! ve insanca
yonetebilmeyi engelleyen, sinsi ve cagdisi egitimlere derhal son verilmelidir. Ulkemizin disinen insanlarina,
aydinlarina, girisimci ve emekgilerine glvenilmelidir.
"Faili meghul cinayetler", sorumlu yoneticilerin sugudur .Adil niteligini yitiren, haksiz ve yanli tutum
sergileyen, bu anlamda gdrev ve hizmeti engelleyen guvenlik ve adalet elemanlari, derhal gérevden
alinmalidir.
Komsularimiz basta olmak tizere, tim Dunya ulkeleriyle barisci, kultirel, ekonomik iligkilerimiz gelistiriimeli;
bunun i¢in kisi ve kuruluslara girisimcilik kazandiriimali, devlet imkanlarimiz en verimli bicimde
degerlendirilmelidir. Uluslartsti finans ¢evrelerinin hazirladigi karanlik emperyalist oyunlar, karsilkli tim
toplum kesimlerince yurUtilen uluslararasi canli, bilingli ve saglikli dayanisma ile bosa ¢ikariimalidir.
Dernegimiz, barig ve saglik kulturinu gelistirmek icin, mitevazi glicu ve imkanlariyla, girisimlerde bulunmaya
calismakta, projeler gelistirmektedir. Amacimiz, sosyal devlet imkan ve hizmetlerinin (saglik, egitim,
kiiltiir, cevre, guvenlik, vb.), yerel yonetimler ve toplum katilimiyla daha etkin ve verimli-kaliteli hale
getiriimesidir. Barisg ve saghga giden yollari agmak igin katkida bulunmak istiyoruz.
1 Eylil 1994 Diinya Baris GUniu'nde, Cankaya Belediyesi, demokratik kuruluglarimiz ve konugumuz
Yunanistan barigssever hekimlerinin kardes dernek Baskani Dr. Maria Sotiropoulou ile birlikte, herkesi, "Yurtta
ve Dunyada Barig" igin, kalici ve etkin ¢abalara ¢agiriyoruz.

NUSED YONETIM KURULU
DR. MARIA SOTIROPOULOU ANKARA'DA
NUSED bu yilki Diinya Barig Giinii kutlamalarina kardes Yunanistan IPPNVV kurulugu baskani Dr. Maria
Arvaniti Sotiropoulou'yu davet etti. Tirk-Yunan iligkilerinin sarsiimak istendigi kritik bir dénemde, daveti
sevkle kabul eden ve hemen bitin barig konularinda fikir birliginde oldugumuz bu degerli barigsever, yazar
ve kadin ileri meslektagimizi biyik mutlulukla konuk etti.
Cankaya Belediyesi, Turk Hemsireler Dernegi, Ankara Tabip Odasi, Ankara Eczaci Odasi, Kadin Dayanisma
Vakfi, Edebiyatgilar Dernegi ve Barig Adaci Platformu ile birlikte yapilan baris etkinliklerine, Maria cogku ile
katildi. NUSED heyeti ile birlikte Cumhurbaskani Stileyman Demirel tarafindan kabul edildi; Sayin
Cumhurbaskaninin kabulleri ve barisin 6nemini vurgulayan konusmalari TV'de TRT-1 ana haber bilteninde
yer aldi. Cankaya Belediye Bagkani Dodan Tasdelen ile birlikte Botanik Bahgesinde Baris Cani'ni ¢aldi,
Ahmet Arif Parki'ndaki térende baris agaci dikti. Yiiksel Caddesindeki etkinliklerde topluma hitap etti,
yukardaki kurulus temsilcileriyle birlikte 1 Eylll aksami Baris Yemegi yedi. Hipodromda Zilfi Livaneli



konserini izledi. Maria, yukardaki kurulus temsilcilerinin yanisira, Kiltir Bakanhgi Mistesari Emre Kongar,
Cumhurbaskanhgi Danismani Dinger Sumer, AVSC, Birlesik Sosyalist Parti yetkilileri ve Aydinlik Dergisini
ziyaret etti.
Maria Sotiropoulou, Tip doktoru ve mikrobiyoloji uzmani. Yazdigi 10 kadar kitabi var. Daha ¢ok
Eleftherotipia'da olmak Gzere Yunan gunlik basininda ve dergilerde makaleleri ¢ikiyor.
Mikis Theodorakis'in énciilik ettigi Yunan-Tirk Dostluk Derneginin 6nde gelen kurucularindan. iki tilke
halklari arasindaki dostlugu konu eden bir kitabi, ¢esitli makaleleri ve konugsmalari var,
"Bugiinun Kadini" adli dergide dizenli yaziyor ve Atina'daki kadin baris kuruluglari ile birlikte galigiyor.
9 yil stireyle Yunan Yazar-Hekimler birligi Genel Sekreterliginde bulunmus ve Kastalia adli derginin
yoneticiligini yapmis.
3 ay kadar 6énce, Niikleer Savasin Onlenmesi icin Yunan Hekimler Derneginin Baskanhgina yeniden
secilmis; kuruluslarimizin bagh oldugu Uluslararasi Niikleer Savasin Onlenmesi icin Hekimler Birliginin
(IPPNW) Avrupa Bodlgesi Yonetim Kurulu Gyesi; ayni zamanda Yugoslavya-Bosna basta olmak tzere.
Balkanlardaki barig ve sagligi tehdit eden sorunlarla ilgilenmek izere kurulan ve bizlerin de katiimis
oldugumuz IPPNW Balkan Baris Komitesi Uyesi.
Esi Dr. Sotiris Sotiropoulos, ¢ocuk hastaliklari uzmani; 4 gocuklari var.
Dr. Sotiroupoulou, Ankara'ya ayrilmadan énce Diinya Barig Glini minasebetiyle bizlere yapacag ziyaret
konusunda, Atina'da da basin agiklamasinda bulundu. Maria $dyle diyor:
"Eminim ki, bizler komsuluk bdlgemizde mucizeler yaratabiliriz, yeter ki gc¢lerimizi birlestirebilenin ve ayrilik
yonlerimizi sdmurmelerine izin vermeyelim."
Maria ve barigsever Yunanli meslektaslarimizla hep birlikte olacagiz.

Derman Boztok



HEDEF

Barig ve Toplumsal Geligine Ocagi

Dog¢. Dr. A. Giirhan Fisek
Toplumlar halinde yasamak insanlara belirli yiikiimliliikleri getirmis ve belirli haklan kazandirmistir. Toplum-
sal-ekonomik gelismeye emegini katmak bir yiktumlilik ise, bunun Grinlerinden yararlanmak da bir haktir.
Birini digerinden ayirmak, yukimli oldugu emegi alip, hakki olani esirgemek bu ¢agin davranis bigimi
degildir.
Onun igindir ki, gaga uyan yukimlilik ve hak dengesini ele alan ve kurallara baglayan uluslararasi bir birikim
vardir. Bu birikim kendisini uluslararasi belgelerle, s6zlesmelerle ortaya koyar.
Bu sdzlesmelerden biri. Uluslararasi Calisma Konferansi tarafindan 22 Haziran 1962 tarihinde 117 No.lu
"Toplumsal Politika (Temel Amaclar ve Standartlar) S6zlesmesi" adiyla benimsenendir. (1)
Bu s6zlesmede,
1. Ekonomik gelismenin, toplumsal ilerleme icin temel olusturmasi,
2. Halklarin ¢ikarlarini  koruyucu mali ve teknik yardim sadlamak lGzere uluslararasi, bolgesel ya da ulusal
duzeyde her tlrli gabanin gdsterilmesi,
3. Halk sagligi, konut, beslenme, egitim, cocugun esenligi, kadinin stattisu, ¢alisma kosullari, Gcretlilerin ve
bagimsiz Ureticilerin emeginin karsiligini almasi, gé¢men iscilerin korunmasi, toplumsal giivenlik, kamu
hizmetleri standartlari ve genel uretim gibi alanlarda gelismelerin hizlandirilmasi,
4. Toplumsal ilerleme énlemlerinin saptanmasi ve yiritilmesinde halkin ilgi ve igbirliginin saglanmasi igin
olanakli tim etkin girigsimlerin yapilmasi dngoérilmustu.
117 No.lu ILO Sézlesmesinin, genel ilke ve hedefi sdyle 6zetlenebilir:
1. Tim politikalar, ilkece halkin géneng ve kalkinmasina ve toplumsal ilerleme isteginin gelistirimesine
ybnelik olmalidir.
2. Genel bir uygulama alani olan tiim politikalar, halkin gdnenci tizerindeki etkileri geregince gézoniine
alinarak saptanmalidir.
3. Yasam standartlarinin yikseltiimesi, ekonomik kalkinmanin planlanmasinda temel hedef alinir.
Bu yaklasim daha sonra. Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan da ele alinmis ve gelistirilmistir.
Birlesmis Milletler Genel Kurulu 11 Aralik 1969'da Toplumsal Gelisme ve Kalkinma Bildirgesi'ni kabul etmisti.
(2) Bu bildirgede uluslararasi ortak inang ve Ulku dile getirilmisti:
1. (*) Birlesmis Milletler Gyelerince, daha iyi bir yasam dizeyi, tam ¢alisma ve ekonomik ve toplumsal
gelisme ve kalkinmayi gidulemek Uzere 6rgutle isbirligi icinde birlikte ve ayri ayri eylemde bulunmaya s6z
verilmisti.
2. insan haklarina ve temel ézgiirliiklere ve barisa, insan kisiliginin onur ve degerine, toplumsal adalete
inaniimist.
3. insanin, beklentilerini, ancak adil bir toplumsal dizende tam gergeklestirebilecegine ve buna bagli
olarak her yerde toplumsal ve ekonomik gelismeyi hizlandirmanin temel dnem tasidigina ve bdylece
uluslararasi barig ve dayanismaya katkida bulunacagina inaniimisti.
4. Bir yandan uluslararasi baris ve guvenligin, 6te yandan toplumsal gelisme ve ekonomik kalkinmanin
yakindan iligkili olup birbirlerini etkilediginin bilincine variimisti.
5. Toplumsal kalkinmanin, toplumsal, ekonomik ya da siyasal sistemleri degisik Devletler arasinda baris igin-
de birlikte yagama, dostca iligkiler ve igbirligi yoluyla gergeklegtirilebilecegine inaniimigti.
6. Daha genis bir buyime ve degisme sireci igcinde ekonomik ve toplumsal kalkinmanin birbirine baghligini
ve ayni zamanda kalkinmanin tim toplumsal yodnlerinin her asamasini tam hesaba katan butinlesmis bir
kalkinma stratejisinin 6nemini vurgulamisti.
7. Devletlerin ve uluslararasi toplulugun c¢abalarina karsin dinyanin toplumsal durumu iginde ulasilan
gelismenin yetersizliginden Gzuntl duyuluyordu.
8. Gelismekte olan ulkelerin kalkinmalarinda baslica sorumlulugun kendilerine distiginu ve ekonomik
bakimdan daha gelismis (lkelerle gelismekte olanlar arasinda yasam standarttan farkini azaltmak ve
sonunda kapamak gereksinmesi ve bu amagla Uye Devletlerin tim diinyada toplumsal kalkinmayi
O6zendirmek ve 6zellikle ekonomik blylimelerini hizlandirmak amaciyla gelismekte olan Ulkelere yardimci
olmak Uzere i¢ ve dis politikalar izlieme sorumluluklarini taninmisti.
9. Silahlanmaya ayrilan ve ¢atisma ve yikimlarla bosa harcanan kaynaklarin barig ve toplumsal gelisme
islerine ayriimasinin ivediligine inaniimigti.
10. Bilim ve teknolojinin, tim insanligin ortak gereksinmelerini karsilanmasinda yapacagi katkinin bilincine
variimisti.
11, Tdm devletlerin ve uluslararasi érgutlerin ana ¢abasinin tim koétulukleri ve toplumsal gelisme engellerini,
Ozellikle esitsizlik, sdmurl, savas, sdmirgecilik ve irkgilik gibi kétultkleri toplum yasamindan ¢ikarmak
olduguna inanilimisti.
iste bu inang ve Ulk{. Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nu, INSANLARIN "onur ve ézglrliik icinde yasama ve
toplumsal gelisme urlUnlerinden yararlanma" HAKKI ve "gelismede kendilerine digen katkida bulunma"
ODEVI oldugunu kabule gétiirmiistiir. Bunun giivenceye alinmasi gerektigini kararlagtirmistir.
Birlesmis Milletler Genel Kurulu, bu hakkin kullanilabilmesi i¢in, su gerekliliklerin yerine getiriimesi gerektigini



de kabul etmistir:
5.1. (*) Aydinlanmis bir kamuoyu ortaminda yaratici girisimin 6zendiriimesi;
5.2. Bireylerin tim toplumdaki degismeler konusunda bilgilendiriimesi amaciyla ulusal ve uluslararasi
bilgilerin yayiimasi;
5.3. Toplumun tiim &gelerinin, bireysel olarak ya da érguitler yoluyla insan Haklari Evrensel Bildirgesinde
yer alan temel 6zgurliklere tam saygiyla ortak kalkinma hedeflerinin tanimlanmasi ve basariimasina etkin
katihmi;
5.4. Etkin bicimde bitunlesmis toplumun yaratiimasi i¢in halkin avantajsiz ve marjinal kesimlerine toplumsal
ve ekonomik kalkinmada esit firsatlar saglanmasi;
6. Herkesin galisma ve isini 6zglrce segme hakkinin givenceye alinmasi;
7. Ulusal gelir ve zenginligin hizla baylimesi ve bunlarin toplumun tim Gyeleri arasinda esitlikgi dagilimi, tim
toplumsal gelisme i¢in temel olmasi;
8. Halkin, toplumsal gelisme ve refahini saglama, kapsayici kalkinma planlarinin bir parcasi olarak toplumsal
kalkinma onlemlerini planlama tim ulusal ¢gabalari bu amag¢ yoninde 6zendirme, esgtidimleme,
bltiinleme ve toplumsal yapida zorunlu degismeleri baslatmanin, her hiikkiimetin bas 6devi ve son
sorumlulugu olmasi;
9. Toplumsal gelisme ve kalkinma, halklarin yagsam dizeylerini yikseltmek Uzere girigsilen ulusal c¢abalar
uyumlu bir uluslararasi eylemle tamamlayacak olan uluslararasi toplulugun ortak ilgi konusu olarak
taninmasi...
Amaca ulasilabilmesi icin su hedeflere ulagiimasi gerektigi disinilmuistar.
10.1. Calisma hakki,
10.2. Issizlik ve az calismanin ortadan kaldirilmasi,
10.3. Sendika ve is¢i dernekleri kurma ve toplu pazarlik yapma hakkinin taninmasi,
10.4. Calisanlarin adil tcretlendiriimesi,
10.5. Saygin bir yasam standardini glivenceye almaya yeterli dlizeyde bir en az licret saglanmasi,
10.6. Tuketicinin korunmasi,
10.7. Aclik ve kotl beslenmenin ortadan kaldiriimasi ve yeterli beslenme hakkinin giivenceye baglanmasi,
10.8. Tum halk igin, en ylksek saglik standartlarinin saglanmasi ve elden geldigince Ucretsiz saglk
korumasinin gergeklestiriimesi,
10.9. Egitim ve dgdretimden herkesin yararlanmasi, zorunlu egitimle tim dizeylerde Ucretsiz editim hakkinin
saglanmasi, yasam boyu egitimin genel dizeyinin yukseltiimesi,
10.10. Herkes icin, 6zellikle diguk gelir gruplari ve genis aileler i¢in yeterli konut ve topluluk hizmetlerinin
11.1. Yaygin toplumsal guvenlik sistemlerinin kurulmasi ve gelistiriimesi,
11.2. Ana ve gocugun korunmasi, sagliklarina ilgi,
11.3. Genglerin, adalet ve baris idealleri, halklar arasinda karsilikli saygi ve anlayigla egitiimesi ve genclerin
arasinda bu ideal ve anlayisin gelistiriimesi; genclerin ulusal kalkinma siirecine tam katiliminin 6zendirilmesi,
11.4. Sugluluga ve buna yol agan kosullara toplumsal korunma énlemlerinin alinmasi,
11.5. Tdm bireylerin,herhangi bir ayrim yapilmaksizin haklarinin ve yuktmliliklerinin bilincinde olmasini ve
haklarini kullanirken ve korurken gerekli yardimi gérmesinin glivenceye baglanmasi.
12.1. Ozellikle gelismekte olan (ilkelerde hizl ve saglam toplumsal ve ekonomik kalkinma kosullarinin
yaratilmasi; uluslararasi ekonomik iligkilerin degismesi; firsat egitliginin bir ulusu olugturan bireyler kadar
uluslar i¢in de bir hak oldugu yeni ve etkin uluslararasi igbirligi yéntemlerinin gelistiriimesi;
12.2. Her tirlG ayrimcihdin ve sdmartnin ve Birlesmis Milletler Antlasmasinin amaglari ve ilkelerine aykiri
tum o6teki uygulama ve ideolojilerin ortadan kaldiriimasi;
kaynaklarindan tam yararlanma olanagi saglamak tzere her tirli yabanci ekonomik sdémurinin, 6zellikle
uluslararasi tekellerce uygulanan somurinin ortadan kaldiriimasi.
Bilimsel ve teknolojik ilerlemelerin gelismis ve gelismekte olan llkeler tarafindan esitlikgi olarak paylasiimasi
ve toplumsal kalkinma yolunda bilim ve teknoloji kullaniminin giderek artmasi;
13.2. Insanh@in bilimsel, teknolojik ve maddi gelismesiyle diisiinsel, manevi, kiiltiirel ve ahlaki ilerlemesi
arasinda uyumlu bir dengenin kurulmasi;
13.3. insan g¢evresinin korunmasi ve iyilestiriimesi.

1]
Belli ddnemlerde, toplumlarin gézi donebilir; glzelliklerini, dislerini ve gelisme umutlarini unutup; kara bir
gucun ardina dusebilirler. Bu kara glg, mutlaka siyasete ve ekonomiye egemen glglerce ve medya
tarafindan desteklenen, ¢ok gugli bir gikar grubudur. Ama adi gibi topluma getirdikleri "k6ti" ve "kara"dir.
Cepleri dolar, guigleri artar; ama toplumun yasam diizeyi diger, gelecegi kararir.
Onun icin bu "kara" dénemlerde "hedefi iyi segmek ve ne istedigimizi bilmek zorundayiz. Biz baris ve
toplumsal gelisme istiyoruz.
Buglnkl sagliksiz ve carpik gidis, sosyal refah politikalarinin yeniden sokak aralarina indirilmesiyle
gerceklesebilir. Sosyal refah politikalari yalnizca egitim ve saglik hizmetlerinden olusmuyor. Bu politikalari en
glzel ortaya koyan uluslararasi bildirgelerden
de Ulkemizin bu Ug¢ uluslararasi s6zlesmeyi, uygulama kararliligi ile, imzalamasini isteyelim.
Bu sozlesmelerin getirdigi yikimlulikleri yasama gegirmenin yolu da "Baris ve Toplumsal Gelisme



Odaklari"ni sokak aralarina kadar sokmaktir.

Bugun Ulkeler igin en 6nemli sorun ¢gaga uyan yukumlilik ve hak dengesini yansitan uluslararasi birikimi,
toplumunun yararina sunabilmektir.

Tarkiye bugin, ¢aga uyan yukimlilik ve hak dengesini, topluma yansitamamaktadir. istenen katkilar
giderek yukselirken, buna karsi borcun 6denmesi ¢ok dusik dizeylerde kalmaktadir. Bunun temelinde,
ybnetime egemen olan ¢ag-disi yaklasim vardir. Bunun érgitsel diizeydeki yansimasi da ¢ok fakirdir.
Yukumlalukleri toplayan mekanizmalar gelisirken, haklari dagitan mekanizmalar gitgide cilizlagmaktadir.
Bunun en somut drnegi iki alanda goérilmektedir: Egitim ve saglik. Toplumdaki her bireyi guinu birlik etkileyen
bu konular, gitgide yuksek karlilik gdzeten bir sisteme donustirilmektedir. Bir hak dagitmaktan ¢ok
toplumdaki belirli bir azinliga kaynak aktaran manivelaya doniistiriilmektedir. iste son érnek: Okul satisi.
Okullar, sosyal devletin sokak aralarina kadar indirebildigi ve elinde kalan son adacik... Kent - icindeki okullar
satildiktan sonra, kent diginda kampusler kurulacakmis. Boylece kent merkezleri 6zel okullara birakilacaktir.
Tipki yillardir saglik ocaklarinin kent merkezlerine sokulmayip da, saghgin kentlerde 6zel ellere birakilmasi
gibi.

Buna karsi ¢ikarken, bugline degin tim yitirilenleri ve 6zlenenleri de istemek zorundayiz.

Okullar yalnizca sokak aralarinda tutulmakla kalmamali; kamunun tiim sosyal iglevlerini Ustlenen bir
komplekse donlsturdlmelidir, icinde sagdlik ocagi, kultir ve genglik merkezi, halk egitimi merkezi, halk
kutlphanesi asevi olan yapilara dénasturtlmelidir.

Hedefimiz okul ve sadlik ocaklarinin yukarida tanimlanan bildirge dogrultusunda "baris ve toplumsal gelisme
ocaklari'na dénusturilmesidir. Bu konuda devleti, sosyal yukidmlalUklerini yerine getirmeye ¢agiracak olanlar
da toplum &rgutleri ve tuketici gruplari olacaktir.

Okul satigina karsi cikmak yetmez. Toplum 6rgutleri ile tiketici gruplarini, gok daha kapsamli ve uzun erimli
bir ugrasin icinde gérmek ve desteklemek istiyoruz.

(*) Numaralar s6zlesmenin madde numaralarina gore yazilmistir.
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Psiko-Sosyal ihtiyaglari Karsilamak Uzere, ilk Basamak Saglik Hizmeti Kaynaklarinin
Gelistirilmesi
John Orsey

Diinya Saglik Orgiiti'niin (iye devletleri, 2000 yilina kadar "Herkes igin Saglik" amacina ulagsmada, anahtarin
'llk basamak saglik hizmeti' oldugunu savunmuslardir. Yerel merkezler arasinda dagitilan saglk hizmeti
sorumlulugunun temel ézelligi, kamu ve kamu-digi sektdrlerdeki personel ile birlikte galisan, uzmanlagmamis
genel saglik calisanlarinin bu isi Gstlenmesini ve toplumla birlikte ailelerin aktif katilimini gerekli gérmesidir.
Toplumun sagdlik calisanlari, 6zellikle saglik kavraminin gelismesi ve hastaliklarin 6nlenmesi lzerinde
durarak, toplumu harekete gegirmek, yardim almadan kigisel gabalarla ayakta duran gruplari uyarmak ve
saglik egitimi saglamak gibi genis alanlarda uygulanabilir, basit ama etkili tekniklerin kullanimi konusunda
egitilmelidirler. Saglik sektérinin kaynaklari, yerel odaklarca Ustlenilen bu faaliyetleri desteklemek tizere,
belirli yollarla dagitiimalidir.

ilk basamak saglik hizmetinin 6nemli bir gériisi, insanlarin sagliklarini korumalari igin sorumluluk almalarini
gerekli gérmesidir. Genellikle etkili bir ik basamak saglik hizmeti, daha

verimli, insancil ve daha etkili bir dagitim sistemi olarak gérilmektedir. 'Hizmet vermek' olarak gorulen saglik,
aslinda, insanlarin kendileri igin kazanmalari gereken ve bunu da kendi yeterlilik ve nitelikleri ile elde
edebilecekleri bir olgu olmalidir. Saglik, insanlar igin saglanan, onlara verilen bir hizmet olmamali
(olabildigince), buna ragmen, insanlara kendi sagliklarini korumalari ve giiven altina alabilmeleri igin yardim
edilmelidir.

Bu yaklasim, bazi ¢evrelerce, ylksek standartlarda saglik hizmeti saglayan, merkezi ve gugla kurumlara
karsi girisilen bir saldiri olarak gériilmustiir. Bazi insanlar, kavram olarak "ilk basamak saglik hizmeti'ne karsi
ciktiklar halde, merkezilesmis sistemde kazanilmis ¢ikarlara sahip olan bu kisiler, saglik sektoru ile birlikte
kaynaklarin, gelecekteki gereksinimlere gore diizenlenmesini kolayca etkileyebilmektedirler. Bu nedenle
yerel yonetimler géreceli olarak yoksun kalmaktadirlar. "ilk basamak saglik hizmeti", merkezi ydnetimin
kaldiriimasi anlamina gelmemektedir. Fakat bu hizmetin 6nemli islevierinden biri, yerel yénetimlerin
galismalarina, sadece zor durumlarda degil, her zaman destek saglamak olan merkez yénetiminin rol
degistirmesi anlaminda alinabilir.

Dunya Saglik érgutd (WHO), sagligi, tamamiyla fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak "iyi" durumda bulunmak
seklinde tanimlamaktadir. Bunlardan birinin, digerlerinden daha énemli oldugunu belirleyen higbir gésterge
bulunmamaktadir. Bu konulardan birinde, saglikli olmak icin, saglik hizmeti, birey ve topluma ydnelik, timelci
bir yaklagsima dayandiriimalidir. Ne yazik ki, ruhsal ve sosyal olarak saglikli olmaya gdsterilen dikkat, saglik
calisanlarinin egitiminde ve saglik hizmetinin verilmesinde, genellikle savsaklanmaktadir.

Ruhsal ve sosyal olarak saglikli olmak, sadece ruhsal rahatsizliklarin énlenmesi veya tedavi edilmesi
degildir. Dinya Saghk Orgitii (WHO), Ruhsal Saglik Balimii, bu konuyu iki grupta ele almaktadir. Bunlardan
biri, ruhsal ve noérolojik rahatsizliklarin dnlenmesi ve tedavisidir. Dideri ise psiko-sosyal ve davranigsal
etkenleri icermektedir. Bu iki grup arasinda birtakim iligkiler bulunmasina ragmen, birbirlerine
karistirlmamalari 6nemlidir.

Bu yazida, dncelikle ikinci grup ile ilgilenilecek ve genel saglik hizmetinde, psiko-sosyal ve davranigsal bilim
niteliklerinin pratik uygunlugu tartigilacaktir.

Calismalar, genel saglik hizmeti kliniklerinde bulunanlarin %20'sinin duygusal ve sosyal sorunlu olarak orada
bulunduklarini belirlemistir.

Hizmetin verildigi, cok uzak yerel yonetimlerde, saglik hizmeti sunulan hastalarin izlenmesi, psikolojik ve
sosyal sorunlarin &nemsenmemesi, ciddi bir sekilde fiziksel hasta olanlarin arasinda tedavi edilmesi veya
bakilmasi gerekenlerin secilmesi, saglk ¢alisanlarinin bir islevi saniimaktadir. Bu durum, saglik hizmeti ve
halkla iligkiler agisindan verimsiz ve insancil olmayan bir ydontemdir. Bir saglik ¢calisani, dikkat ve ilgi
gerektiren psikolojik ve sosyal sorunlarla da ilgilenebilmelidir, Clinku, kisinin psikolojik durumu, fiziksel
durumunu etkileyebilir, ayrica birlikte calisacagi saglik calisaninin daha iyi bir hizmet ve saglik kosullan
sunmasini da etkileyebilir.

Saglik hizmetleri ile birlikte psiko-sosyal gereksinimlere de dikkat gosterilmesi birgok yararlar saglamaktadir,
Bunlari su sekilde siralayabiliriz:

1) Genel saglik hizmetlerinin iglevselligini gelistirmek,

2) Toplumun sosyo-ekonomik gelisimine katkida bulunmak,

3) Yasam diizeyini yukseltmek

4) Ruhsal saghgin gelismesine yardimci olmak,

5) Ruhsal rahatsizliklarin 6nlenmesi ve tedavisini saglamak.

Ayrintili olarak, bunlarla ilgilenmek olanaksiz olmasina ragmen, bu alanlardan bazi 6érnekler vermek
istiyorum,

Genel saglik servislerinin iglevselligi, hastalia neden olan davranislara yonelik daha buyuk bir ilgi ile
gelistirilebilmektedir. Bu, ciddi saglik problemlerine yol agan, nikotin, alkol ve diger ilaglarin kullanimini
icermektedir. Davranig, ayni zamanda, bulasici hastaliklarin gegmesinde, ¢ocugun yetistiriimesinde ve iyi bir
beslenme saglanmasinda 6énemli bir rol oynamaktadir. Davranisa indirgenen saglik, her zaman bilgisizlik
sonucu degildir. Bireyin bilgilendirilmis toplumlarda bile, sagdliksiz davranigin kaliciligini saglayan, duygusal



ve sosyal yasam 6zellikleri vardir.
Saglik servisleri iglevselliginin, gelistiriimesindeki diger bir gorus, saglida ulasmak icin tibbi teknolojideki
gelismelerin yeterli olmadiginin kabul edilmesidir. Saglik hizmeti ile birlikte, teknoloji dizeyinin
yukselmesinin, saglik kazanimi sonucunu getireceg@i distnilmektedir. Psiko-sosyal nitelikler, saglik
¢alisanlarini, igleri konusunda daha verimli ve doyurucu yapabilmektedir. Codu insan, saglik hizmetlerinde,
agliri sekilde artan harcamalara ragmen, aldiklari saglik hizmetinden memnun olmamaktadirlar. Psikolojik ve
duygusal (emotional) durumlar.
tibbi girisimlerin yararli olup olmayacaginin belirlenmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle, dnlem
programina veya tedavi sekline uyum, verimlilik bakimindan énem tasimaktadir ve genellikle bunu saglamak,
iyi bir psiko-sosyal bilgi ve nitelik gerektirmektedir.
Hastaliklarin 6nlenmesi, saglik sektorinin olanaklari dahilinde, sosyo-ekonomik gelismeye yapabilecegdi
blylk bir katki olarak belirtiimesine ragmen, saglk sektériiniin bu amaca ulasmak igin diger kaynaklari
harekete gegirdiginin 6rnekleri vardir. Ozellikle bu konuda Honduras'daki programdan gelen ilging bir drnek
bulunmaktadir. Saglk sektort, sehrin marjinal alanlarinin, saghk ve sosyo-ekonomik gelismesinin ilerlemesi
amaciyla bir grup psikologu harekete gecirmistir. Bu seferberlik, saglik gelisim faaliyetleri i¢in toplum
Uyelerinin hareketlenmesi ve alkol ve dider ila¢ kullaniminin azalmasi igin geligtirilen bir hareket sonucu
kazaniimistir.
Yasam duizeyinin yikselmesi, ruh sagliginin ilerlemesi ve gercekten saglgin gelismesi, genelde saglik
sektériindeki geleneksellikten gelen saglik galisanlari igin farkl bir bakis agisi gerektirmektedir. ik basamak
saglik hizmeti yaklagsimi, hastalik kadar, saglik Gzerine de yogunlasan bu bakis agisi Uzerinde dnemle
durmaktadir.
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Gocuk Calistiran Kiigiik isyerlerinde Caligma Ortami

(Kim. Miih. Mustafa Tasydirek)
Yarisindan fazlasinda gocuk isgilerin de ¢alistigi Ankara'da yluzden fazla kiiguk isyerleri (imalat sanayi) is
glvenligi ve is hijyeni agisindan irdelendiginde akilda kalabilecek en blylk 6zellikler -sorunlar- ne olabilir?
Bu soruya yanit, ayni zamanda 1994 Turkiye'sinin bir ¢galisma profilini de ortaya koymaktadir.
Agirlikh olarak traktér, kamyon, bulasik makinesi, ingaat arag ve ekipmani, elektrik ve mutfak techizatlari,
¢elik konstriksiyon, dokumculik, plastik kalipgilik, poset imali, is makineleri bakim onarimi-yedek pargasi
Uretimini de igeren bir dizi degisik ugras dali gézénune alinarak yukaridaki soru yanitlanmaya c¢alisildi.
incelenen isyeri binalari genelde isyeri olarak kullaniimak amaciyla yapiimis, bu nedenle uygun yollar, yeterli
giris-¢cikis kapisi, uygun denilebilecek tavan yuksekligi, tuvalet lavabo gibi kisisel hijyen olanaklarinin
saglandigi gorulmustir. Bu asamada g6ze carpan iki belirgin 6zellik vardir. Eger binayi kullanan
isveren/patron binanin da sahibi ise o isyerinin fiziki yapisi daha saglam, korunmus, boyanmis, zemini
duzgun, kolay temizlenebilir, tuvalet ve dus olanaklari daha iyi durumdadir. Buna karsin kullanici-imalatgi o
isyerinde kiraci ise genelde yukarida siraladigimiz kosullarin uygun olmadigi gértilmektedir. Bozuk zemin,
akitan ¢ati, kirli duvarlar, kirik camlar, uygun olmayan elektrikli donanim, bozuk dus-tuvalet olanaklari gibi.
Hemen hemen her isyerinde yangina karsi tasinabilir yangin séndirme cihazlari bulunmaktadir. Bunda
Ozellikle belediye yetkililerinin denetimlerinin etkili oldugu izlenimi dogmustur, Ancak bu yangin
sonduriculerin T.S.E.'li olmalari gerekirken, biyik ¢ogunludu T.S.E.'siz, testsiz, gelisigizel yerlere asiimis ve
dizenli kontrolleri yapiimamistir,
isyerlerinde Calisma (Ve Sosyal Givenlik) Bakanligi is (Guvenligi) Miifettislerince denetlenenlerin galigma
kosullari, denetlenmeyenlere gére lyi, 6zellikle "isletme Belgesi" almis olanlarin oldukga iyi oldugu
goOrulmektedir. Bu son gruptaki isyerlerinin igsverenleri de konuya duyarldir.
imalata donuk isyerlerindeki makine parkuru ilgi ¢ekicidir. Son derece tecribeli, giin gérmdis, acilar yasamis
makineler kullanilmaktadir. Aimanya, italya, Fransa gibi tilkelerde calisan kisinin yeteneklerine bagimlh olarak
is goren (elektronik olmayan), hizi (ve deviri) diisiik, hantal, kapladigi alan ve tiikettigi eneriji fazla olan, daha
¢ok bakim ve onarim gereksinimi duyan (eski-tamir edilmig-ilaveler yapilmig) makineler kullaniimaktadir.
Hatta Avrupa Toplulugu'nun is guivenligi kurallarina gore glivenilir olamayacaklari i¢in kullanimdan kaldiriimis
-koruyuculari yetersiz-makineler de denebilir. Bu makinelerin hemen hemen hepsinin kesici, delici, ezici,
capak firlatici .aksaminda koruyucu yoktur. Olanlari gikartilmis - iptal edilmistir. Kisacasi "Makine
Koruyuculari Yénetmelidi" bu tur isyerlerini ziyaret etmemektedir!. Makinelerle ilgili tehlikeli bdlgeleri ve olasi
tehlikeleri belirten uyarici isaretler, sekiller, kullanma talimatlari da bulunmamaktadir, isyerlerinde géze
garpan bazi levha ve talimatlar yasak savan klasik (hirdavatgilardan sagdlanan) levhalardir. Bunlar da
gelisiguzel asiimigtir.
Cocuk galistiran igyerlerinin galisma kosullari, ¢calistirmayanlara oranla daha olumsuzdur.
Belki bir guin ki¢uk isyerlerinde de ergonomiden ve renklerden yararlanma gundeme gelebilir.
Periyodik olarak glvenlik test ve kontrollerinin yapiimasi -sicillerinin tutulmasi- gereken araglarla ilgili islemler
tamamen is (glvenligi) mifettislerinin denetimine baghdir. Hic denetlenmemis isyerlerinde isverenler bdyle
bir yasal zorunlulugun dahi farkinda degildirler.
En ¢ok kullanilan kigisel koruyucular sirasiyla is elbisesi, ayakkabisi ve eldivenleridir. Solunum yollari, kulak
ve g0z koruyuculari, baretler hemen hemen hig¢ kullaniimamaktadir. Kullanilanlarin da uygunlugu tartigilir.
Kisisel koruyucularin varligi, gesitleri ve kaliteleri hakkinda gerek isveren pozisyonundaki ustalar, gerekse
isci ve gocuklarda blyiik bir bilgi boslugu, tanitimsizlik vardir. Aslinda bu bilgi boslugu "isci Saghgi ve is
Gulvenligi" bakimindan igverenlerin iscileri koruma yakimlalagu ile ilgili hukuki, makinelerin koruyuculari ile
ilgili teknik, kisisel koruyucularla ilgili bir dizi is hijyeni bilgi bosluguna kadar uzanmaktadir.
Cizilen bu tablo karsisinda is kazasi ve meslek hastalidi ile ilgili kesin bir yargiya varamiyoruz. is kazalarinin
oldukga fazla olmamasinin nedeni olarak galisma sirelerinin uzunluguna ragmen vardiya sisteminin
olmamasi, ¢alisanlarin ¢calisma hizlarini -tempolarini- hemen hemen kendilerinin ayarlamasidir.
Sonug, ozellikle is¢i saghgi ve is glivenligi konusunda bilgi ve diizenli, stirekli ve kalici bir destege gereksinim
duyan kucguk gapli igyerleri ile kargl karsiyayiz. Ancak verilecek destegin énce ne oldugu tanitiimali ve tattiril-
mali ki gonulli talep yogunlasabilsin.



BUYUTEC

Adli Tip Uygulamasi ve Isyeri Hekimligi

(Dr. Yasemin Giinay)
GIRiS VE AMAG
Meslek hastaliktan Glkemizde 1945'de uygulamaya konulan ilk zorunlu sigorta kollarindan biridir.
Meslek hastaligi halinde sigortalinin kendisi, 6limi halinde destedinden yoksun kalan yakinlari, SSK'ca
yapilacak yardimlarin yanisira isverenden de maddi ve manevi tazminat isteyebilirler.
Ancak, tim 6édemelerin ilgiliye yapilabilmesi ve 6deme miktarinin belirlenebilmesi icin, kiside meslek
hastaliginin olup olmadigdi, meslek hastaligi nedeniyle ¢alisma guiciinden kaybinin olup olmadigi, varsa
bunun orani, 6limin meslek hastaligindan olup olmadidi, mesleki maluliyetin baslangig¢ tarihi, degisen
zaman i¢inde maluliyet dizeyinin degisip degismedigi, hastaligin yukimlalik siresi icinde olusup olugsmadigi
ve kisinin baskasinin bakimina muhtag olup olmadidi gibi durumlarin hekim raporu ile tespiti gerekir.’
Bizdeki yasal diizenlemelere gore, isyerinde meslek hastaliklarinin arastiriimasi, izlenmesi ve siphelenilen
olgularin ilgili saglik kuruluslarina sevkedilmesi isyeri hekiminin gorevleri arasindadir.?
Gergekten bagska bir saglik gorevlisi ya da kurulusu meslek hastaliini igsyeri hekiminden énce yakalayamaz
dersek abartma olmaz. Clnku isciyi isi ile birlikte ilk degerlendiren, yakinmalarini dinleyen kisi isyeri
hekimidir. Bir Ust saglik kurulusunun meslek hastaligi tanisini koymasi, éncelikle isyeri hekiminin stphelenip
sevk etmesiyle mimkin olacaktir. Eger tersi bir durum sézkonusu ise, yani meslek hastaligi tanisi ikinci
basamak saglik kuruluslarinca isyeri hekiminden bagdimsiz ve daha énce konuyorsa, o igyerinde igyeri
hekimligi hizmetlerinin yaratimunde aksaklik var demektir.
isyeri hekimince. Agir ve Tehlikeli igler Tizugi'ne® uygun olarak, iscilerin ise giriglerinde ve yasalarca
belirlenmis duzenli araliklarla yapilacak muayenelerin, meslek hastaliklarinin erken tanisina yardimci olmasi
icin, genel fizik muayenenin yanisira, is trlinin gerektirdigi ayrintilh sistem muayenelerini ve laboratuvar
tetkiklerini de icermesi gerekir.
Meslek hastaliginin kesin tanisi SSK'ca konur. Sigortalilarin strrekli is géremezlik, malullik gibi durumlarinin
tespitinde S.S.K. saglik tesisleri saglik kurullarinca verilen raporlardaki hastalik ve arizalar esas alinir.
Raporu yeterli gériilmeyenler kurumca yeniden muayene ettirilirler. Son rapor esas alinir (506 sayil yasa,
madde 109)*. Meslekte kazanma glictinilin yitirilme orani SS. Saglik islemleri Tliziglndeki esaslara gore,
1986'dan beri SSK Meslek Hastaliklari Hastanelerince yapilmaktadir®. Buradan alinan raporla da sakatlik
(malulliik) durumu saptanmis olmaz. Sakatlik kararini bu raporlara dayanarak SSK Genel Mudurliga Saghk
isleri Bagkanligi verir. Bu karara itiraz halinde SS. Yiksek Saglk Kurulu'nca karara baglanir.
Ayrica, S.S.K. Yuksek Saglik Kurulu karart ile, listede bulunmayan hastaliklarin meslek hastalig
sayllabilmesi (506 sayili yasa, madde 11), herhangi bir meslek hastaliginda yukimlalik suresi asiimis bile
olsa, 6zel durumlarda bunun meslek hastaligi sayilabilmesi (TUzUk, madde 63), listede bulunmayan, ama is
ve gorev geregi alindidi, laboratuvar deneyleriyle kesinlikle saptanan bulasici hastaliklarin meslek hastaligi
sayilabilmesi (Tuzik, madde 65) ve ylksek yogunlukta toza maruz kalmis ve hastaligi hizla agir-lasarak
gelisen pnémokonyozlarda 3 yillik maruziyet siiresinin indirilebilmesi (Tiiziik, madde 66) yolu da aciktir.
Yiksek Saglik Kurulu kararina itiraz durumunda da mahkemeye basvurulabilecegi Yargitay kararlari ile
kabul edilmistir. Gergekten IBK'na (ictihadi Birlestirme Kararina) gore", SS. Yiiksek Saglik Kurulu kararina
karsi ilgililer tarafindan mahkemeye basvurulabilir ve mahkeme de Adli Tip Meclisi'nden rapor isteyebilir.
(Y.L.B.K, 28.6.1976-6/4)
Taraflarin itirazlar sonucu konu mahkemeye gittiginde, mahkemece doyurucu gorilmeyen ya da celigkili olan
raporlarda Adli Tip Kurumu'na bagvurulmakta ve yukarida hekim raporuyla tespitinin gerektigi belirtilen
durumlarin Adli Tip Kurumu'nca aydinlatiimasi istenmektedir.
Dolayisiyla is saghgi da bir ydoniyle Adli Tip Kurumu'nun ilgi alanina girmektedir. Sosyal Sigortalar Kurumu
ve is Yasas!® ile ilgili olaylar, is kazalari ve meslek hastaliklari sonucu meslekte kazanma gticli kaybi ve
maluliyet oranlarinin saptanmasi. Adli Tip Kurumu 3.ihtisas Kurulu'nun gorevleri arasindadir’.
Bu konuda Adli Tip Kurumu'na yansiyan dava dosyalari yukarida anlatilan tim agsamalardan sonra hala
mahkemece karara varilamamis, secilmis vakalari temsil ettiginden, bu dosyalarin incelenmesi sonucu
verilen kararlarin degerlendiriimesinin yararli olacagi dusunaldu.
Calismada;
1- Dava dosyalarinin Adli Tip Kurumu'na yansima nedenleri ve is mahkemelerince Adli Tip Kurumu'ndan
aydinlatiimasi istenen konularin neler oldugunun tespiti,
2- Aydinlatiimasi istenen konularda karar asamasinda karsilasilan gugliklerin neler oldugu ve guglige
neden olan faktérlerin tespiti,
3- Karar mekanizmalarinda kargilagilan gugcliklerde ishekimligi uygulamalarindaki yetersizligin etken olup
olmadiginin tespiti,
4- Verilen kararlar ve karar kriterlerinin degerlendiriimesi,
5- Mevcut durumda tespit edilen
gucluklerin giderilebilmesine ydnelik
P ¢6zim onerileri olusturmak amaclandi.
GEREC ve YONTEM



Calismada, 1985-1991 yillarini kapsayan 7 yillik Adli Tip Kurumu 3.ihtisas Kurulu kararlari arasindan, meslek
hastaligi ya da is ve saglik iliskisi nedeniyle Adli Tip Kurumu'na yansiyan dava dosyalari igin verilen kurul
kararlari incelendi.

BULGULAR ve TARTISMA

1- Vakalarin %58.9'u, 1920-1939 dogumludur.

2- Vakalarin %77.7'si Zonguldak ve %6.2'si istanbul is Mahkemelerinden gelmistir. Bu madencilik is
kolunun Zonguldak'ta agirlikli olmasina ve madencilik is kolu disindaki islerde gézlenen meslek hastaligi tani
yetersizligi ve is saghgiyla ilgili 6rgttlenme eksikligine baglandi.

3- Vakalarin %20'si birden fazla isyerinde galismistir. Kisiler en fazla ilk isyerlerinde ¢alismakta olup,
degistirilen isyeri sayisi arttikga, yeni isyerindeki ¢calisma slresi azalmaktadir, is degistirme, meslek
hastaliginda tani ve degerlendirme gii¢liigiine neden olan faktorlerden biridir.

4- Hayatinin bir doneminde maden iskolunda c¢ahsanlar %90.6'ik gogunlugu olusturmaktadir.

5- Mahkemece aydinlatiimasi istenen konular siklik sirasina gére séyledir:

- Olimin meslek hastaligindan olup olmadigi (%56.2)

- Meslek hastaligi ya da isten kaynaklanan rahatsizligi varsa maluliyet orani tespiti......... tarihindeki maluliyet
orani (%29.2)

- Kiside meslek hastaliginin olup olmadigi (%16)

- Hastaligin baslangicinin en az ve en fazla surelerinin tespiti, kisi ise girmeden once........... hastaliginin olup
olmadigi (%12.5)

- Kisinin rahatsizhiginin yaptidi isten kaynaklanip kaynaklanmadigi ya da yapacag! isten dolayi rahatsizlik
olup olmayacagi (%8.2)

- Varolan meslek hastaligindan hangi isyerinin sorumlu oldugu ve kusur tespiti (%2.8)

- Davaci kurumca talep edilen meblaglarin mevzuata uygun olup olmadigi, taraflar arasinda kusur tayini
(%2.2)

- Kisinin rahatsizliginin ¢alisacagi isyeri icin engel teskil edip etmeyecegi (%1.9)

- Yapilan ige giris muayenesinin ........... hastaligini ortaya gikarmak igin uygun olup olmadigi (%1.6)

- is¢inin sicil kartlarinda, kiside son tespit edilen hastaligin varligini gdsterir belirti bulunup bulunmadigi
(%0.9)

- Kisinin rahatsizligi sonradan olmussa ¢alisma glictinden kayip oraninin tespiti (%0.6)

Kisinin mevcut hastali§i ile agir ve tehlikeli islerde galistirilip calistinlamayacagi (%0.6)

Kiginin rahatsizliginin yakamlulik sdresi icinde olusup olugsmadigi (%0.6)

Davacinin rahatsizliginin dogustan mi, yoksa sonradan mi oldugunun tespiti (%0.3)

Kiside............ hastaliginin olup olmadigi (%0.3)

Aydinlatiimasi istenen bu konularda saglikhi karar verilebilmesinin isyeri hekimligi uygulamalarinin
yeterli ve diizenli yapilmasiyla iligkili oldugu gorilmektedir. Mahkeme talepleri, 6zellikle isyeri hekiminin
yapmakla yikimli oldugu ise giris ve periodik muayenelerin énemini ¢ok agik bir sekilde ortaya koymaktadir.
Hatta yalnizca genel fizik muayenenin yeterli olmayip, is tiriiniin gerektirdigi ayrintili sistem muayeneleri ve
laboratuvar tetkiklerinin de gerekliligi ortadadir.

"Davaci kurumca talep edilen meblaglarin mevzuata uygun olup olmadigi, taraflar arasinda kusur tayini"
gibi Adli Tip Kurumu'nu ilgilendirmeyen konularin da mahkemeler tarafindan Adli Tip Kurumu'na sorulmasi,
bazi konularda hangi bilgilerin kimden ve nereden elde edilebilecedi konusunda agiklik olmadigini
goéstermektedir. Oyle ki davaci kurum SSK olunca, bu ve benzeri konularin aydinlatiimasinin SSK'dan
istenmesi sagliksiz bir sonuca yol agacaktir. Bdylesi durumlar igin tarafsiz bir kurulusa gereksinim oldugu
soylenebilir.

6- Vakalarin %82.8'inde daha 6nce ayni konuda bilirkisi raporu alinmis olup, bunlarin %63.3'iinde
daha oénceki bilirkisi karan Adli Tip Kurumu Karariyla uyumsuzdur. Bu sonug, Is saghgiyla ilgili bilirkisilik
uygulamalarinda ortak ilkelerin olmadigini ve bilirkisilik kurumunun yeniden dizenlenmesi gerektigini
gOstermektedir. (Sekil: 1)

Var, uyumlu
524

OLUMLOU VAKALAR

Sekil 1: Vakalarin daha énce ayni konuda
alinan bilirkisi raporuna goére dagilimi

var, uyumsuz
30.4

Sekil 1: Vakalann daha dnce ayni kenuda
alinan bilirkisl raporuna gére dagilimi



7- Adli Tip Kurumu'na yansiyan 186 6limli vakanin 18 Tinde "6liimin meslek hastaligindan olup
olmadigi” sorulmustur. Bunlarin %28.2'sinde 6liimiin meslek hastaligindan olduguna karar
verilebilmistir. Burada dnemli olan iki nokta vardir. Bunlardan biri; meslek hastaligina karar verilemeyenler
arasinda delil yetersizligi vb. nedenlerle sonuca ulastirilamayanlarin olmasi, ikincisi; meslek hastaligi
olduguna karar verilen bu %28.2'lik kesimin uzun siren bu karar agsamasi suresince meslek hastaligi
yokmus gibi kabul edilmeleri ve magduriyetlerinin sirmesidir.

8- Vakalarin %55.8'inde 6lim nedenini ilk belirleyen kurum Yerel SSK Hastaneleri, %14.5'inde Merkez SSK
Hastaneleridir. Bu, sigortali iscilerin daha gok SSK Hastanelerinden yararlanmalarina ve 6élmeden énce
yakinlari tarafindan SSK Hastanelerine yatiriimalarina baglanmistir. %13.8 vakada 6lim nedeni konusundaki
ilk bilginin konu-komsu ve muhtar tarafindan verilmis olmasi ilgi gekicidir. Bunlar muhtemelen hastane
kosullarina ulasamadan evde 6lenler ve hakkinda 6lim tutanagi bulunmayanlardir. Oliim tutanagi varsa
da dava dosyasinda bulunmamaktadir. Bunun delillerde yetersizlige ve dolayisiyla adaleti yaniltici
sonuglara yol actigi tartismasizdir.

9- ik saptanan ve Adil Tip Kurumu'nca saptanan 6lim nedenlerinin agirlikli oldugu hastalik gruplari ayni
olup, bunlarda ilk tg¢ siray1 gégus hastaliklari, karin hastaliklari ve bas arizalari almaktadir. Ancak ilk tespit
edilen 6lim nedenlerinde pnémokonyozlar gégiis hastaliklari arasinda %24.7 oraninda iken, Adli Tip
Kurumu'nda tespit edilen 6liim nedenlerinde bu oran %55.6'dir. Bu ilk 6lim nedeni tespit edilirken
pnémokonyoz komplikasyonu olan durumlarin (cor pulmonale, kalp yetmezIigi, solunum yetmezligi vb.) asil
Olim nedeni olarak kaydedilmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Burada "6lum tutanaklarinin hazirlanmasi
sirasinda 6lim nedeni konusunda gereken titizligin gdsterilmeyip kolaylikla isi bitirme tutumunun énemli bir
roli vardir. Kesin 6lum nedeninin belli olmadidi durumlarda yapilmasi gereken, 6lumun "kalp yetmezligi,
solunum ve dolasim yetmezIligi" gibi genel sonuglara baglanip, kisinin gémulmesine izin vermek yerine
gergek 6lum nedenini belirleyebilmek igin otopsi yapmaktir. Ayrica Ulke ¢apinda dizenlenmekte olan
D.I.E'nin 6lim tutanaklarinin, D.S.0.'nce énerilen "temel neden, ara neden ve son nedeni iceren . "6lim
nedeni tespit formu'na uygunluk gdsterecek sekilde gelistiriimesi yararli olacaktir. (Sekil:2)

10- Olumlii vakalarda ortalama 6lim yasi 57.28 olup, élen kisiler ortalama olarak isten ayrildiktan 15.73 yil
sonra 6lmuslerdir. Turkiye'de 1989 yilinda 0 yasinda beklenen ortalama yasam stiresi erkeklerde 63.26,
kadinlarda 66.01 yildir. Oliimlii vakalardaki ortalama 8liim yasinin beklenen yasam siiresinin altinda oldugu
g6zlenmektedir.®
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MESLEKI MALULIYETLER
(ISGOREMEZLIKLER=SAKATLIKLAR)

11- 93 kiside meslek hastaligi ya da isten kaynaklanan rahatsizlik varsa, maluliyet diizeyi tespiti ya

da.....cccoee. tarihindeki maluliyet diizeyinin ne oldugu sorulmustur. Bu konuda karar verilenlerin
%58.4'Unde maluliyet dlzeyinin ........... olduguna, %12.4'inde............... tarihindeki
maluliyetinin ........... olabilecegine karar verilmistir. %3.4 vakada da ................ tarihindeki maluliyet diizeyinin

tespit edilemeyecegi belirtiimistir. Bu tespit edilememe durumunun tek nedeni kiginin hastaligina iligkin elde
dizenli kayitlarin bulunmamasidir.

Birden fazla maluliyet diizeyi tespit edilenlerin %35. Tinde maluliyet dliizeyleri arasindaki ¢eligki hastaligin
seyri ile uyumsuzdur. Adli Tip Kurumu'nca yeniden maluliyet diizeyi tespit edilenlerin %71.2'sinde tespit
edilen maluliyet diizeyi son tespit edilenden daha yiksek, %13.5'inde daha disuk, %15.3'Unde aynidir. Yani
%84.7 vakada maluliyet dizeyi Adli Tip Kurumu'nca farkli tespit edilmistir. Magluliyet dizeyi tespitlerinde de
bilirkisilik yapan kisi ve kuruluslarin ayni kriterleri gé6zoéniine almadiklari séylenebilir. (Sekil:3)



Sekil 3: Adli Tip Kurumu'nda belirlenen sakatlik oranlarinin daha
once saptanan sakatlik oranlarina gére durumu
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sekil 3: Adli Tip Kurumu'nda belirlenen
sakatlk cranlarnin daha énce saptanan
sakatlk oranlanna gére durumu

MESLEK HASTALIKLARI

13- Kiside meslek hastaliginin olup olmadigi konusunda karar verilen 52 kisinin %69.2'sinde meslek
hastaliginin olduguna, %30.8'inde meslek hastaliginin olmadigina karar verilmistir. Burada da énemli
olan meslek hastaliginin olduguna karar verilen kesimin, karar verilinceye kadar meslek hastaligi yokmusg
gibi kabul edilmeleri ve magduriyetlerinin sirmesidir.

14- Adli Tip Kurumu'na yansiyan vakalarin %79'u hayatinin bir déneminde meslek hastaligi tanisi
almigtir. Bunlarin %97.6'sinda tanis1 konulan meslek hastaligi pnémokonyozlar ve diger solunum
sistemi hastaliklaridir. Bu da (ilke genelindeki durumun yansimasi olarak karsimiza gikmaktadir. SSK
istatistik Yilliklari'na gére 1952-1977 yillari arasinda tanisi konabilmis meslek hastaliginin %88.7'si
pnémokonyozlar ve akciger tiberkulozu olgularidir. Bunlarin hemen timu sigortalilarin %4.5-5'Ini olugturan
madencilik is mkolundan gelmektedir. Pratik olarak madenciler disinda kalan %95'lik is¢i cogunlugunda
meslek hastaliyi saptanmamistir. En geligsmis is¢gi sagligi hizmeti veren, endistrilerinde en etkili koruyucu
Onlemleri almig Ulkelerde bile erisilememis bdyle bir durum karsisinda sistemin yeterince islemedigi
diistiniilerek yeni diizenlemelere gidilmistir. Ankara ve istanbul'da Meslek Hastaliklari Hastaneleri kurulmus,
Calisma Bakanhgi isci Sagligi ve is Giivenligi Merkezi'nin galismalari genisletilmistir. 1978-1986 yillari
arasindaki 9 yillik stirede tanisi konulan meslek hastaliklarinin %25'i mesleksel solunum sistemi hastaliklari
iken, %64'U kimyasal maddelerle olan mesleki zehirlenmelerdir. Ancak, 1986'-dan sonra Kartal Meslek
Hastaliklari Hastanesi'nin kapatilarak SSK Sireyyapasa Hastanesi igcinde bir klinige

dénuastiridlmesi; Ankara'dakinin etkisizlestiriimesi eskiye dénlge yol agacaktir. 1978-1986 dénemi
degerlendirmelerimizi dogrulayan bir adacik olarak kalacaktir. Vakalar Adli Tip Kurumu'na daha ge¢
yansidiklarindan, bu dalgalanma henuz adli tip raporlarina yansimamistir.

15- Meslek Hastaliklari Hastanesince degerlendirilmesi gereken vakalarin %76.2'sinin meslek
hastaliklari hastanesince degerlendiriimemis oldugu anlasiimaktadir. Meslek hastaligi tani ve
degerlendirmesinde énemli yeri olan Meslek Hastaliklari Hastanelerinden yeterince yararlanilamadidi ya da
sistemin islemedigi dusunulebilir. (Sekil:4)
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16- Meslek hastaligi tanisi konulanlarin %52.8'inde ilk meslek hastalig: tanisi igletme Yetkili Birimince,
%23.8'inde Yerel SSK Hastanesince konulmustur. %4.8 vakada tani Adli Tip Kurumunda konulmustur.
Yalnizca 10 vakada tani Meslek Hastaliklari Hastanesince konulmustur. Bu sonuca goére meslek
hastaliklari agisindan hastalik riskinin oldugu bdlgelerde yerel érgutlenmelerin olumlu olacagi séylenebilir.
17- Meslek hastaligi tanisi konulan vakalarin %90.8'inde meslek hastaligi tanisi kiginin isten ayrildigi
yil ya da daha sonra konulmustur. Kayitlardaki bilgilere gére ortalama olarak kisi isten ayrildiktan 1,59 yil
sonra meslek hastaligi tanisi konulmustur. Meslek hastaligi tanisi konulan kisiler ortalama 42.72
yasindadir. Bu durum, iscilerin meslek hastaligina yakalandiktan sonra isyerinde fazla tutulmadiklarini ya da
kisinin hastaligi malul olacak derecede ilerledikten sonra tani konulabildigini gdéstermektedir. Calistiklari is
nedeniyle meslek hastaligina yakalanan kisilerin isyerinde sakatlanmis sayilmalari gerekir. is Kanunu'nun
25. maddesi ve Sakatlarin istihdami Hakkinda Tlzlk geregince; isverenlerin kendi isgisi iken sakatlanmis,
ancak isyerinden ayrilmamig olanlari sakat olarak kaydedilmek Gizere Kurum'a bildirmeleri, sakatlanma
nedeniyle isinden ayrilmak zorunda kalan ve eski isyerinde ¢alismak isteyen iscileri 6ncelikle ise almalari
gerekir. (Sakattarin istihdami Hakkinda Tizik, madde 13.14)° Bunun yerine is Kanunu'nun 17. maddesi



geregince isverenin bildirimsiz fesih hakkinin kullanildigi gérilmektedir.

Adli Tip Kurumu karar él¢iiti

18- Mahkemelerce aydinlatilmasi istenen konularda Adli Tip Kurumu'nca karar, vakalarin
%72.4'linde ayrintili dosya tetkiki sonucu verilmistir. %26.3 vakada kisiler Kurum'da yeniden muayeneye
tabi tutulmuslardir. Oliimden sonra Adli Tip Kurumu'na yansiyan 186 vakayl muayene etmeye olanak
olmadigina goére, bunlar ¢ikarildiginda, Kurum'ca muayene edilenlerin orani %64.6'ya ¢cikmaktadir.
Olimlii  vakalarin higbirisinde otopsi yapilarak karar verilmemistir. Yapilmasi gereken, meslek hastalig
olan Kkigilerin o6lumleri durumunda otopsi yapilarak gercek 6lim nedeninin belirlenmesidir. Hasta
yakinlarinin da bu talepte bulunmasi yararl olacaktir. Ancak, Ulkemizde otopsiye basvurma ve otopsi
yapma aliskanhgi gelismediginden ve vakalar élimlerinden aylar hatta yillar sonra Adli Tip Kurumu'na
yansidigindan kisilerin meslek hastaligina bagl olarak mi, yoksa baska bir hastaliktan mi 6ldigu hakkinda
karar vermek glclesmektedir.

19- ise giris muayenesi yapilmasi gereken vakalarin %73.6'sinda ise giris muayenesinin yapildigina
iligkin kayda rastlanmamistir. ise giris muayenesi yapilanlarin da yalnizca 1'inde yapilan
muayene meslekle uyumlu bulunmustur. (Sekil:5)
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20- Periodik muayenelerin yapilmasi gereken vakalarin %85.1'inde periodik muayeneler yapilmamig
olup, yapilan muayenelerin hemen tiimii meslekle uyumsuz bulunmustur. Oyle ki periodik
muayenenin yapildigi belirtilen 47 kisinin 38'inde muayene notu olarak yalnizca "normal ¢ahisir" kaydi
konulmustur.

ise giris ve periodik muayenelerin yapiimamasi ya da eksik yapiimasi hem kisisel hem de isyeri yéniinden
zararlara neden olmaktadir. Ornegin akcigerlerin temizleme mekanizmasindaki herhangi bir bozukluk alveol-
de biriken toz miktarinin artmasina sebep olur. Kronik bronsit, amfizem, bronsektazi gibi solunum sistemi
hastaligl olanlarda ve sigara igenlerde akcigerlerin temizleme mekanizmasi bozulmustur. Bu kisilerde
pndémokonyoz hastaligi daha erken olusacak ve daha agir seyredecektir, ilk ise giris muayenesiyle boyle
hastaligi olanlar ayrilirsa, hem kisilerin geng yasta malul kalmalari hem de ise alan kurumun tazminat
O0demesi engellenecektir. Ayrica daha 6nce baska bir isyerinde hastalananlar belirlenecek, ikinci kez ise alan
kurum tazminat 6demekten kurtulacaktir.'

Meslekle uyumu gézdénine alinarak yapilan periodik muayenelerle hastalik cok erken dénemde yakalanacak,
hastalik olusturan ortamdan uzaklastirilan iscilerde adir sekellerin ve geng yasta maluliyetin olugsmasi
engellenecek, meslek hastaligina bagl élumler azalacaktir.

21- Dava dosyalarinin %68.8'inde isyerinde alinmis herhangi bir dnleme iliskin kayit yokken, %21,4'linde
yalnizca ise giris ya da periodik muayenelerin yapildigina, %7.5'inde hem ise giris, hem de periodik
muayenelerin yapildigina iliskin kayda rastlandi. %1.6 dosyada da ¢alisma ortamina yonelik énlemler
kaydedilmistir. Bu sonug ya gerekli 6nlemlerin alinmadigini ya da kayitlara gegmemis oldugunu
gOstermektedir.

22- Vakalarin %74.0''nda meslek hastaligi disinda baska hastalik ya da hastaliklar mevcut olup, en
c¢ok goriilen 5 hastalik grubu sirasiyla sunlardir:

- GOgus hastaliklari

- Karin hastaliklari ve arizalari

- Bas arizalari

- Endokrin sistem, damar sistemi vd hastaliklar

- Kulak arizalan

Meslek hastaligi disindaki hastaliklara "isle ilgili hastaliklar" agisindan yaklagmak gerekir. Mesleksel olmayan
hastaliklarla galisma kosullari arasindaki etkilesim de, is¢i saghgi biliminin en énemli konularindandir. TUm
dinyada kronik hastaliklarda gérulen artis isyerlerinde de énemli sorunlar yaratmakta, isyeri hekimine
gorevler yuklemektedir. Uygun ise giris muayeneleriyle, ¢calisacak kisinin saglk durumu ile yapacagi is
arasinda uyum saglanmasi, periodik muayenelerle de saglik durumlarinin gézetim altinda tutulmasi gerekir.
Vakalarin %90'inin ¢alistigi maden iskolundaki isler riskli is tirl olup, calisanlar riskli is-kosullarinda
¢alismaktadirlar. Meslek hastaligi disindaki hastaliklar iginde ilk sirayi alan kronik bronsit, amfizem ve kronik



obstriktif akciger hastaliklariyla cor pulrnonalenin iginde bulundugu grup erken maluliyet ve emekliligin
baslica nedenlerindendir. Bu tir solunum sistemi rahatsizligi olanlar i¢in solunum ve dolagim fonksiyon
testleri yapilabilirse hastaligin hangi agsamada oldugunu ve kisilerin hangi islerde verimli olabilecegini
belirlemek kolaylasir. Meslek hastaligi disindaki hastaliklar i¢inde ikinci sirayi karin arizalari almaktadir.
Riskli calisma kosullarinin karaciger hastaliklari ve peptik Ulser gelisimini hizlandirdigi bilinmektedir.®

23- Kisilerde kayitlara ge¢cmis olan saglik yakinmalarindan en gok 10 yakinma sirasiyla sunlardir:

Nefes darligi, 6ksurik, gégus kafesinde agri, sirt agrisi ve yan agrisi, balgam ¢ikarma ve kanlh balgam,
halsizlik ve gabuk yorulma, terleme ve gece terlemesi, istahsizlik, zayiflama ve ates. Sik gorilen bu saglik
yakinmalari konusunda isyeri hekimlerinin uyanik olmalari, hastalanan isgiler sdylemese bile 6zellikle
sormalari gerekir.

24- Vakalarin %93.7'sinde sigara kullanimina iliskin kayda rastlanilmamistir. Halbuki isyeri hekimligi
acisindan eksojen etkenler 6nemlidir. CUnkd, isyeri ortamindaki gaz, buhar ve toz gibi olumsuz etkenler,
sigara aliskanligi ve cevre kirliligi gibi is yagsami disindaki faktorlerle birlesince rahatsizlik kolaylasir. Kisinin
sigara kullandiginin bilinmesi hastaligin seyrini degerlendirme acisindan ve taraflar arasindaki kusur
tayini agisindan da dnemlidir. Ayrica sigara kimyasal ve toksikolojik analiz sonuglarini da etkileyen bir
faktordur.

25- Vakalarin mahkemeye intikal tarihi ile Adli Tip Kurumu karar tarihi arasindaki sire 3.39 yildir. Vakalarin
Adli Tip Kurumu'na génderilme tarihi ile Adli Tip Kurumu karar tarihi arasinda bu stre 5.8 aydir.
Mahkemelerce Ill. ihtisas Kurulu'na génderilen dosyalardaki mevcut verilerin yetersiz olmasi nedeniyle,
gerek isyerindeki ise giris ve periodik muayenelerin sonuglari, gerekse meslek hastaligi tanisinin konuldugu,
tedavi gérdigu ya da 6ldugu belirtilen hastalardaki tibbi muayene ve musahede evraklari gibi eksik
belgelerin kurumca yeniden istenmesi bu silreyi uzatmaktadir. Bu hem adaletin saglanmasini geciktirmekte;
hem de toplumda "titiz bir inceleme yapmak zorunda olan Kurum'un agir ¢alistigi izlenimini uyandirmaktadir.
Ozellikle dliimli vakalarda dosya kisinin dliiminden ¢ok sonra Adli Tip Kurumu'na yansidigindan saglikli
karar verilebilmesi kayitlarin diizenli tutulmasi ve eksiksiz olarak gonderilmesi ile dogrudan iliskilidir.
Gorialdugu gibi kisinin saghgiyla ilgili kayitlarin diizenli tutulmasi ve gerektiginde elde edilebilmesinin yargisal
agidan 6nemi bayuktir.

OZETLE;

- s hekimligi uygulamalarinin yeterli olmamasi, 6zellikle ige giris ve periodik muayenelerin yapiimamig
olmasi, periodik muayenelerin iscilerin malulen emekli olmalarindan sonra sirdirilmemis olmasi,

- Igyerindeki ve saglik kuruluslarindaki kayitlarin diizenli ve saghkli tutulmamis olmasi,

- Olim tutanaklari hazirlanirken gereken titizligin gosteriimemis olmasi,

- Bilirkigilik uygulamalarinda Ulke ¢apinda ortak ve bilimsel ilkelerin benimsenmemis olmasi,

- Olimli vakalarda durum yillar sonra Adli Tip Kurumu'na yansidigindan otopsi yapilamamasi gibi
durumlarin mahkeme dosyalarinin Adli Tip Kurumu'na yansimasina neden olduklari anlagiimaktadir.
Gozlenen eksiklikler ¢oziimsiiz durumlar olmayip, yapilmasi gereken buglinden yarina birakmadan kollari
sivamaktir. Aksi halde hem taraflar magdur olmakta, hem mahkemeler ve Adli Tip Kurumu mesgul edilmekte,
en 6nemlisi de dogru ve saglikl karar verilmesinde guclikler dogmaktadir.
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Sendikalar: Hala Gii¢ Bir Durum

Koneaz Fatima, Pakistan Sendikalar Federasyonu (PTUF) Bagkani

Pakistan'in simdiki nifusu yaklasik 98 milyondur ve yilda %3.2'lik bir hizla artmaktadir. Dogum hizi binde 42,
0lum hizi binde 12'dir. Kisi basina dusen yillik gelir 4910 rupi ya da 280 dolardir. Okur-yazarlik orani %26'd1r.
Bu rakamin iginde okul egitimi gérmeyip yalnizca okur-yazar olanlar da bulunmaktadir. Ulkede 4800 kisiye bir
doktor, 83000 kisiye bir dis hekimi, 6.4 hastane yatadi basina bir hemsire, 2484 kisiye bir (Parademic), 2493
kisiye bir birinci basamak saglik kurulusu ve 1790 kisiye bir hastane yatagi dusmektedir.

1980 nifus sayimina gore konut kosullari bozulmustur. Oda basina diisen ortalama insan sayisi 3.5'ir.
Nufusun %38'i temiz igme suyu, %15'i kanalizasyon, %36'sI ise elektrikten yararlanabilmektedir.

Endiistriyel is giiciiniin 6zellikleri

Endiistride yerlesik ve érgltli bir is glicti yoktur. Isciler kdylerden gelmekte ya da simdi Hindistan topraklan
icinde yer alan bolgelerden gelen siginmacilardan olugsmaktadir. Aslinda 1940'larin baginda uygun is ve ev
bulmadaki zorluklar nedeniyle higbir yerlesik is glici bulunmamaktaydi, is¢i degisimi cok fazlaydi ve is glcd,
planlanan endistrilesme siirecinin en zayif halkasini olusturuyordu.

Endiistrilesme ve sosyal politika

Son otuz yilda Pakistan'da hizli ve buyik adimlarla bir endUstrilesme sireci yagsanmigtir. Bu gelisim ayni
zamanda toplumda ikili bir yapi yaratmigtir. Tarima dayali genis bir kirsal bdlge icinde kuguk adaciklar
seklinde, modern teknolojinin getirdigi sorunlari yagsayan endustri kentleri, kasabalar ve mulkler
bulunmaktadir.

Cok sayidaki enduistri isgisini glivenlik ve refah bolgelerinin biraz daha yakinina getirebilmek igin cesitli
stratejiler iceren galigma politikalari kullaniimistir. 1955 ve 1959'da benimsenen birinci ve ikinci galisma
politikalar tutucu bir yaklasimla hazirlanmistir. Endistriyel barisin ekonomik gelismeye yardimci oldugu, bu
bansin da iscilere asiri refah olanaklari saglanarak korunabilecegdi dugtincesine dayanirlar. Buna kargin 1969
politikasi ekonomik ve adli micadeleleri birbirinden ayirmis ve toplu s6zlegsmeyi getirmistir. Ancak hikidmetin
ise karismasi yuzinden bu imh yaklagim bile basarili bir sinav verememistir. Sendikal hareket bir yandan
hikimet ve isverenlerle tamamen ters diiserken 6te yandan yapisi, rolu ve iglevleri agikga anlasilamamistir.
Hiikiimet politikasi ve sendikalar

Pakistan'daki sendika hareketi tlkenin tarihi kadar eskidir. Baglangicta sendikalar hemen hemen hig¢ pazarlik
glcleri olmadan ve uyeleri igin elle tutulur bir kazanim elde edemeden gug kosullar icinde ¢aligiyorlardi. 1972
ve 1977 arasinda politik kosullarin bir sonucu olarak bazi sendikalar ve federasyonlar boy gdsterdi. Ancak
General Ziya-Ul-Hak rejimi tarafindan ilan edilen sikiydnetim; kamu ve 6zel sektdr hastanelerinde, bazi
basin-yayin kuruluglarinda ve Pakistan Havayollari'nda sendikal etkinlikleri yasakladi. Ayrica ulusal
bankalarda galisanlarin toplu s6zlesme haklari da ellerinden alindi.

Bu durum da géstermektedir ki Ziya-Ul-Hak'in hilkiimet politikasi canli, yapici ve guigli bir sendika yaratmak
degildi. Hikumet ve igverenler en basindan beri ¢alisma karsiti bir zihniyet icindeydi. Buna 6rnek olarak ilk
isci sendikasi olan Karagi Tersanesi iscileri Sendikasi'nin kurulusunun hiikiimet tarafindan ertelenmesini
verebiliriz.

Ziya-Ul-Hak hiikiimetinin bakig agisiyla tiretimin artmasi, ekonomik ve sosyal refah ancak sendikal hareketin
ortadan kaldiriimasiyla bagarilabilirdi. Sendikalari yoketmek ve liderleri susturmak igin biyiik miktarlarda
para harcandi. 1977 ve 1988 yillari arasinda kayitli sendikalarin sayisi artmis gibi goriintyor, ancak 6rgutlt
iscilerin sayisinda herhangi bir artis olmuyordu. Pek ¢ok sendika federasyonu yalnizca kagit Gzerinde vardi.
Ancak bu federasyonlarin bagkanliklar Ggli gérismelere ve diger toplantilara katihyor, is¢i Fonu Heyeti,
Asgari Ucret Heyeti gibi yerlerde temsil ediliyorlardi.

Sosyal Sigortalar Yonetim Kurulunda hikiimet ne yazik ki kayitli ve temsil yetkisi olan federasyonlarla temsil
yetkisi olmayan federasyonlar arasin-da ayirim yapmamaktadir. Bu da dogal olarak (ilkedeki sendikalarin gok
yetersiz ve zayif bir sekilde is gérmesine neden olmaktadir.

Sendikalarin gelecegi

Pakistan'da sendikal hareket gelismeye basladigindan beri 42 yildan fazla bir zaman gegmistir. Ulasilan
noktanin doyurucu oldugu séylenemez. Hareketin tabani hala oturmamistir. Sendika Uyelerinin sayisi buyik
Olclude bilinmemektedir. Sendikalarin parasal kaynaklan ¢ok kittir. Hemen hemen hig Gcretli galiganlari
bulunmamaktadir ve isin cogu, harekete katkida bulunmak isteyen orta sinif aydinlarin génuillt gabalari ile
yuratilmektedir.

Hareketin gelisememesinden pek ¢cok etken sorumludur. Bunlardan en belirgin olani igverenlerin ve
hikimetin dismanca tutumudur. Son 42 yil boyunca sendikal hareket birgok kez agir baskilara ugramistir.
Bu baskilarin harekete verdigi zarar olgllemeyecek boyuttadir.

Kamuoyu gibi isverenler de sendikalarin hep karsisinda olmuslardir. Sendikalara en temel hak olan taninma
hakki bile hentiz verilmemistir. Be-nazir Butto hiikiimetinde bile sendikalara Gye olmak ya da sendikalar



araciligiyla temsil edilmek cesitli sekillerde cezalandiriimaktadir.
Butun bu glgluklerle karsi karsiya olan ve Pakistan gibi yoksullugun ve issizligin ¢ok fazla oldugu bir tlkede
bulunan sendikalarin neden gelisme gdsteremediklerini anlamak gti¢ de-
gildir. Ancak Pakistanl isciler umursamazliklarindan ve geriye déntkliklerinden siyrilip yoksullugu ve acilari
yazgilari olarak gérmekten vaz gectikce, haklarinin ve kendi glglerinin farkina varacaklar ve gittikge buytyen
sendika saflarina katilarak politik, ekonomik ve sosyal 6zgurlukleri icin savasacaklardir.
ALMANYA Salgin Hastaliklar Yeniden Diriliyor
ikinci Diinya Savasl sonrasi Avrupa'da biiyiik élgiide kokii kazilan ve pek ¢ok bilimadami tarafindan bdyle
gosterilen bulagici hastaliklar tekrar hortladi. Yalnizca Ugiincii Diinya Ulkeleri'nin fakir semtlerinde degil,
sanayi devletleri olarak anilan iilkelerde de her gegen giin daha gok insan difteri, kolera ya da gocuk felcine
yakalaniyor ve éliiyor. Diinya Saglik Orgiti (WHO) verem hastalarinin sayisinin arttigina dikkat gekiyor.
Alman doktorlari da salgin hastaliklarin yeniden dirilisi konusunda uyariyor.
Munihli difteri uzmani Friedrich-Wilhelm Tiller, gerci alarm vermediklerini, ancak bu bulasici hastaligin 1994
yilinin Almanya'sinda gériilmesinin endise verici oldugunu sdyledi. Tiller, "Olaganiistii ilaglar var, ancak bir
salgin olarak difteriyi hafizalarimizdan silmistik" dedi.
Bu nedenle doktorlarin bu konudaki bilgi eksikligi, gec teshis ve halkin asiya fazla istekli olmamasi ortaya
cikan sonuglardir. Asi yapilmasi gereken difteriye kargi tanminlere gore her bes kisiden biri bagisik. Ozellikle
tatile gikanlar tehlikededir. Genellikle kalabalik olan Moskova Havaalani'na inis bile hastaligin bulasma
tehlikesini tagiyor.
Almanlarin asiya fazla istekli olmamalarina kosut Dodu Avrupa'da devletin saglik sisteminin ¢ékisinden
sonra 6zellikle Rusya ve Ukrayna'da difteri bilylik dlgtide artmistir. Diinya Saglik Orgiitii bu yil Rusya'da
yaklasik 40 bin kisinin hastalanacagini ve bunun en az iki bininin yasamini yitirecegini tahmin ediyor. Oysa
1992 yilinda yalnizca 12.500 dolaylarinda hasta kaydedilmisti.
Berlin Robert Koch Enstitiist bili-madamlarindan Prof. VVValtraud Thilo'nun Asagdi Saksonya Tabipler Dergi-
si'ndeki makalesinde salginin yakin bir tarihte dniine gecilemeyecegini, tam tersi bir gelismenin géruldagunu
bildiriliyor. 1993 yilinda 21 Avrupa ulkesinde kiglk salginlar ya da miinferit vakalarin yasandigi
belirtimektedir.
Almanya'da gectigimiz yil dokuz insanda difteri tespit edilmistir. Ancak tlkede bir difteri salgininin bas
gOstermesi olanaksiz. Ama yine de dikkatli olmakta yarar var. Ancak halkin yiizde 90'indan fazlasi difteri
asisi olmasi durumunda bu sinsi viristen tam anlamiyla korunmak mimkun. Federal Saglik Dairesi'nce
verilen bilgiye gdre, yetigkinlerin ve bunlarin buyuk bélimi yeni eyaletlerde olmak lizere yalnizca ylizde onu
kadari bu hastaliga yakalanmayacak durumda.
Uzmanlar ince hastalik olarak da bilinen tiberkulozun ve koleranin guniin birinde geri dénecegini tahmin
etmemislerdi. Diinya Saglik Orglitl, 2000 yilina dek verem hastalarinin sayisinin 30 milyonu bulacagini
tahmin ediyor. Diinya Saglik Orgiitii verem uzmanlarindan Kraig Klaudt, veremin diinyada en ¢ok ihmal
edilen hastaliklardan biri oldugunu belirterek, lyi ilaglarin olmasina ragmen bu trajedinin yasaniyor olmasinin
aslinda tamamen yersiz oldugunu séyledi. Klaudt "Biz bir mucize silah aramiyoruz, ilaglar zaten var, ancak
dogru kullaniimiyorlar" dedi. Goriilen vakalarin biytk bélimuanin énlenebilecegini sdyledi. Klaudt,
1990-1992 yillari arasinda yalnizca ispanya'da yiizde 28'den fazla bir artis kaydedildigini ve kolera ile verem
virisindin tim diinyada tekrar yayllmaya basladigini bildirdi. Saglk alanindaki iyi kosullar nedeniyle Almanya
icin heniiz bir tehlikenin s6zkonusu olmadigina isaret etti.
Hannover Behring isletmeleri salgin uzmanlarindan Helma Weber Oldecop "biz de bu tehlikeyle
karsilasabiliriz. Eger Amerika Birlesik Devletleri'nde ve Dogu Avrupa'da bu saigin hastaliklara siklikla
rastlaniyorsa, bizde de birkag yil sonra gérileceklerdir" dedi. Bu hastaliklarin artisini antibiyotiklerin bolca
kullanimina baglayan uzman, bu sekilde bakterilerin bagisiklik kazandigini ve giderek daha az insanin
iyilegtirilebildigini s6zlerine ekledi.

(DID, Alman Haberler Servisi, 11 Agustos 1994, No.2698)
BREZILYA
Brezilya'da Diisiiklere Bagh Ana Oliimleri Giderek Artiyor
Rio de Janeiro'da, Miguel Couto Dogumevi'nde, 1978 ile 1987 yillari arasindaki on yillik bir ddnemin
incelenmesi sonunda, dustklere bagli ana élimlerinin %268 arttig1 saptandi.
Miguel Couto Dogumevi, sadece Brezilya'nin degdil Giiney Amerika'nin da en bliylk gecekondu bélgelerinden
birisinin yakininda kurulu ve genellikle, kentin yoksul gecekondu semtlerine hizmet veren bir dogum-evidir.
Arastirmada, ana 6limleri iginde, dogrudan gebelige bagh olimler %82 olarak saptanmis olup; en biylk
neden %47 ile distk komplikasyonlaridir. Diger nedenler; %19 ile toksemiler, %13 ile kanamalar, %3 ile
enfeksiyonlar olarak siralanmaktadir. Ana
Olumlerinin dolayli nedenleri iginde ise %6'sar ile kardiyak ve solunum yolu nedenleri basta gelmektedir.
Disiiklere bagli élimlerin en bliyiik nedeni, yasal olmayan yollarla yapilan disiik girisimleridir. incelemenin
yapildigi on yillik dénem iginde 7633 kadin dislik komplikasyonu nedeni ile hastaneye acilen getirilmis ve
bunlarin da Ugte ikisinin, yasal olmayan yollarla yapilan disik girisimleri oldugu saptanmistir. Bu anneler
gnellikle gebeligin ikinci trimesterinde olup, 6lumun esas nedeni ise sepsis-dir. Hastalann Ggte biri hastaneye
getirildiginde irreversibl sokta olup, hastanede ortalama iki gin yasatabilmektedirler.
Miguel Couto Dogumevi'ndeki, Ana Olim Hizi (AOH), 1978 yili igin yiizbinde 128 iken, 1987 yilinda y(iz-



binde 462 olarak gergeklesmistir. Bu dliimlerin iginde diisiik kompiikasyonu nedeni ile AOH ise yiizbinde
197'dir.
Arastiricilar, antenatal bakim ile ilgili verilerin eksik oldugu Brezilya'da, gebelikteki herhangi bir antenatal
bakimin tim gebelerin %20'sinden daha azinda gercgeklestirilebildigini hesapliyorlar.
Tipki Brezilya'da oldugu gibi, Latin Amerika'daki diger hastanelerde de dogum yataklarinin %25'ini digtk
Bompiikasyonu nedeni ile yatan kadinlar olusturuyor.
lletisim ve Saghk

(Keith E.Kentopp, Francis Zanger)
GunUmdizde, kitalararasi telefon konusmasi yapmak veya uydu kanali ile TV yayinlarini izlemek gunlik
yasamin bir parcasi haline geldi. Artan teknolojik bilgilerin yaninda bu gelisimin bir diger nedeni de
Cenevre'de bulunan ve Birlesmis Milletlerin bir yan kurulusu olan Uluslararasi iletisim Birligi'nin (International
Telecommunication Union) koordinatorliigua ile yapilan ¢alismalardir. Clnkd, iletisimin yayginlastirilabilmesi
ve islevsel olabilmesi i¢in belli standartlarin olusturulmasi ve uluslararasi anlagmalarin yapiimasi
gerekmektedir, iletisimin, sosyal ve ekonomik gelisim sirecinde Ustlendigi yasamsal rol dikkate alinirsa
iITU'niin 6nemi daha iyi anlasilir. Saglik alaninda da iletisimin éneminden sz etmek olasidir. Ozellikle
koruyucu saglk hizmetlerinin yayginlastiriimasi ve hastalik etkenlerinin ortadan kaldirilmasi amaci ile
insanlara ulagsmanin en kolay yolu iletisim araclaridir. Yayin alanini artirmak veya ucuz transistorli radyolarin
yaygin kullanimini saglamak gibi bazi girigsimler sayesinde iletisim araglar "saglik egitim programlarinda
etkin olarak kullanilabilir ve bdylece egitimin énlindeki en blyuk engellerden biri olan okuma-yazma sorunu
asildigi gibi, insanlara kendi ana dillerinde ulagsabilme olanagi saglanmis olur.
Koruyucu sagdlik galismalarinda iletisimin rollne érnek olarak. Birlesmis Milletlerin 1980 yilinda Banglades'te
temiz icme suyu saglama amaciyla uygulamaya koydugu galisma gdsterilebilir. Basarili olabilmesi igin,
insanlarin eski aligkanlklarini terketmelerinin ve katilimlarinin saglanmasinin ¢ok énemli oldugu bu
galismada, dluzenli ] radyo yayinlari Kilit rol oynamis ve toplum katilimini saglamanin yaninda egitim iglevini
de yerine getirmistir. Benzer bir yaygin ¢alisma bu kez 1979 yilinda UNICEF ve WHO tarafindan
Botswana'da, saglik beslenme ve birincil saglik hizmetlerinin gelistiriimesi yoninde halkin egitiimesi amaci
ile yapilmis ve burada da radyo yayinlari dnemli bir rol oynamistir. Ayni yillarda Gambia'da her evde bir
radyo bulunmasina yonelik calismalar dizenlenmis ve bdylece bagisiklama ¢alismalarinin halka yaygin
olarak haber verilebilmesi saglanmistir.
Ulusal ve uluslararasi dizeyde hastalik takip ve kontroll veya érgitler arasi koordinasyonun kurulabilmesi
amaci ile alici-verici radyolar, teleks ve diger iletisim araglarinin gerekliligi yadsinamaz. WHO, bulasici
hastaliklarla savasta bdyle bir iletisim adi1 kullanmaktadir: "Otomatik Teleks Yanit Servisi." Bu ag sayesinde
salginlar ve tehlikeli hastaliklarla ilgili en yeni bilgiler diinyanin her yerine ulastirilabilmektedir. Ote yandan
Banglades, Zaire, Etiyopya gibi bircok ulkede, sucicedi ve benzeri birgcok hastaligin eradikasyon
calismalarinda, alici-verici radyolar kullanilarak gerekli midahaleler gecikmeden yapilabilmistir ve bdylece
risk altindaki populasyon daha hizla korunabilmistir.
Dogal felaketlerde ve benzeri durumlarda da uluslararasi iletisim aglan insanhdin en biyik yardimcisi
olmustur. Bu amagla sadece tayfun, kasirga gibi felaketler degil ayni zamanda, sel, toprak kaymasi, ¢ekirge
istilasi ve zirai salginlar da uydu ve ugak baglantili merkezler tarafindan kontrol edilmekte, gerekli
mudahaleler daha hizla yapilabilmektedir. Bazen de 1976 Guatemala depreminde oldugu gibi, felaketler
sirasinda iletisim araclarinin kullaniimasi, sonraki dénemlerde saglik hizmetlerinin gelistiriimesine de yardim
etmektedir. Deprem sonrasi kurtarma ve daha sonra da tamirat ¢galismalarinda alici-verici radyolarin
kullanilmasindan sonra, o giine dek yeterli saglik hizmeti alamayan yére halki, radyolarin saglik hizmetinde
de kullanilabilecegdini kesfetmigler ve bdylece hizmetlerde 6nemli gelismeler kaydedilmistir.
iletisim sistemlerindeki modern gelismeler sayesinde telefon, teleks ve diger olanaklarin en uzak bélgelere
kadar ulastiriimasi ve iletisimin yayginlastiriimasi mimkin olmustur. Zambia'da saglik hizmetlerini
yayginlastirmak amaciyla uygulamaya konan bir programin ilk basamaginda, saglik merkezlerine teleks agi
kurulmus ve bdylece Saglik Bakanhg: ile hizli iletisim kurmalari saglanmistir. Ote yandan, tlkenin en licra
koselerine hizmet goétiiren "Zambia Ugan Hekimler Servisi'nin ve yerel hastanelerin temel iletisim araci
radyolardir. Pasifik bélgesinde uygulanmaya baslanan cografi anlamda diinyanin en genis saglik projesinin
basariya ulagsmasi uydu-yer baglantilari sayesinde olmustur. NASA ATS-1 uydusu ve faks olanagi da
bulunan yer merkezler sayesinde diinya ytzoélgiminin yaklasik Ggte biri  blylkligindeki bir alanda
saglik hizmetleri yayginlastirilabilmistir.
iletisim sistemlerinin, kazalari 6nlemede de blylk énemi vardir. Ambulans ve polis araglarina konacak alici-
verici radyo sistemleri, 6zellikle otoyollarda hiz kontrol cihazlari, otomatik sinyalizasyon sistemleri ve radyo,
televizyon gibi iletisim araclari ile hava ve yol durum uyarilari, givenli trafik akigini saglayabilir. Ambulans
araclarina konacak alici-verici radyo sistemleri ayni zamanda, saglik personelinin hastane ile veya yardim
gereksinimi olanlarla gerektiginde baglanti kurmasini saglayarak hizmet akisini hizlandirabilir.
iletisim araclarinin kullanilabilecegi alanlarin bir digeri de 6zurlllerin rehabilitasyonudur. Eski Sovyetler
Birligi'nde isitme engelli cocuklarin egitiminde mikrofon-kulaklik sistemleri kullanilmis ve bu yéntemle
konusmayi daha ¢abuk dgrenebildikleri gézlenmistir. Unutmamak gerekir ki isaret dili de bir tir iletisimdir ve
baz Ulkeler televizyon yayinlarinda bu dili kullanmaktadirlar. Ayrica yataga bagimli ¢ocuklarin egitiminin



devamliliginda radyo, televizyon yayinlarinin énemi blyuktir. Ozellikle de bu yayinlarin kimi zaman iki yonli
olmasi ve egitici tarafindan periyodik ev ziyaretleri ile desteklenmesi etkinligi artmaktadir. Gérme engelli
insanlarin gevreleri ile iletisim kurabilmelerinde radyonun énemli bir yeri vardir. Ote yandan kurulacak ézel
sistemler ve "Braille" harflerinin kullanimi teleks sistemlerini de gérme engellilerin hizmetine sunabilir.
Oziirliilerin kullanabilecegi sekilde dizayn edilmis telefonlarin hizmete sunulmasi da bu alanda énemli bir
adim olacaktir. El baydklaginde bir monitor ve telefon yardimi ile kalp hastalarinin evlerinde surekli kontrolt
ve gerekli midahaleyi hizla yapabilmek olasidir.
Goruldigia gibi toplum saghigina farkli alanlarda ve etkin bir sekilde hizmet eden iletisim sistemlerinin
yayginlastiriimasinin devam etmesi, salt sosyal ve ekonomik gelisimi saglamakla kalmayacak, ayni zamanda
yasam kalitesini artiran 6nemli faktorlerden biri olacaktir.
Derleyen: Omiir Ginar Elgi
(") World Health Magazine, Apr. 1981, pp. 3-7



OKURLARIN KALEMINDEN:
istanbul Toplantisi (Dr.Sema Akalin)
Saglik ve Medya (Dr.Sukrl Guner) )
Izmir'de Bir Saghk Programi: "Aktif Saglik (Dr.Omur Cinar EI¢i)

Formaldehit : Bir Kanserojen mi? (Kim.Muh. Mustafa Tagyurek)

ISTANBUL TOPLANTISI

2-3 Nisan 1994 tarihlerinde istanbul'da gerceklestirilen "Saglik ve Medya" konulu Okur Semineri, degisik yas
ve meslek gruplarindan, farkli illerden yirmi kisiyi bulusturdu. Toplanti yeni dostluklari, deneyim alis-verigini
ve boyle zor bir konuda gelecege yoénelik umutlari arttirdi.

Medya ve Saglik iliskisi Halk Saghdina duyarli toplumsal kesimleri baslica iki yonuyle ilgilendirmektedir:

- Bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal yénden "iyiligini" saglayacak énlemlerin alinabilmesine katkida
bulunulmasi,

- Toplumu, yerel ydneticileri ve politikacilari gliduleyerek, saglik politikalari hakkinda bilgilendirmesi,
alternatifler sunmasi,

Medya-Saglik etkilesimindeki herhangi bir aksaklik sonugta toplum saghgina zarar verebilmekte, bu
alandaki olumluluklar ise saglikta firsatlarin kagirimamasinda yardimci olmaktadir.

Toplanti bu genel saptamalarin ardindan yerel ve genel basinda saglik haberlerine verilen 6nemi bu
haberlerin verilis bigimini ve glvenilirligini tartisan dort ayri sunumla devam etti. Sonug olarak asagidaki
noktalarin 6ne ¢iktigi goruldu.

- Medya ¢ok genis bir kavramdir. Bir bilgi veya haberi sunmak amaciyla kullanilan tim iletisim kanallarini
(camilerdeki vaazlar dahil) kapsar.

- Saglk ve Medya iki ayr hizmet sektodri olarak ayni tiketici kesime yonelik ¢alismalarinda birgok sorun
yasamaktadir.

-Medya kendi oto-denetimsizligine bagl olarak topluma saglikla ilgili bir gok yanhs bilgi sunabilmektedir.
Yine medya ayni nedenle, ulusal ve uluslararasi dlgeklerde, cogu kez toplumlari saglikla ilgili yanhis
politikalari tercih etmeye yonlendirebilmektedir. Sonugta toplumda medya aracilidi ile olusan bilgi ve tutum
degisimi, bireylerin kendi sagliklari lehine politikalari kavramalarini zorlastirmaktadir.

Medyayi bu denil igneledikten sonra "guvaldizi" kendimize batirdik!

Saglik hizmetlerini yonetenler ve sunanlarda da medyadakine benzer bir oto-denetimsizlik yasanmasi, saglik
hizmetlerinden yararlananlarin arzu edilen kalitede ve givenilirlikte yararlanamamalarina ve saglik
hizmetlerini denetleme goérevini medyadan bekler bir duruma gelmelerine yol agmaktadir.

ikinci gliniin tartisma konusu medyanin saglik ile ve sagligin medya ile nasil baristirilabilecegi oldu.

Bu hedefe ulagilabilmesi i¢in bazi avantajlar oldugu tespit edildi. Halkin saglik haberlerine duyarliigi nedeni
ile basin bu konuyu gbézardi edememektedir. Sagdlik sektdrtinde nitelikleri giderek artan meslek kuruluslari
oldugu gibi, medya sektériinde de saglik muhabirleri drgutlenmigsler ve bir dernek ¢atisinda biraraya
gelmislerdir. Bu gelismeler oto-denetim olusmasi igin dnemli adimlardir.

Medyanin guctinden toplumun saghidi lehine yararlanilabilmesi mimkinddr. Bunun basariimasi igin:

- Medya ile saglik¢ilarin daha siki diyaloglar kurmasi,

- Saglik ile ilgili topluma sunulabilecek givenilir kriterlerin bilimsel olarak belirlenmesi ve saglik meslek
birliklerinin bu konuda glvenilirliklerinin arttiriimasi,

- Toplumun saghgini tehdit eden olaylarda, olay henlz sicakken iyi bir sunumla medyaya destek olunarak,
onlardan da destek beklenmesi,

- Sagdlik ile ilgili kurumlarin oto-denetim yapabilir duruma gelmeleri,

- Tam sivil toplum oérgutleri ile olan iliskilerde daha iyi nitelikli, esit ve ulasilabilir bir saghk hizmeti
anlayisinin paylasilip, tiketicinin bilinglenmesine 6nayak olunmasi gereklidir.

Katihmcilar bu konudaki goruslerin tartisiimasi ve ortak noktalarin altinin gizilmesinin ardindan bir sonraki
okur seminerinde biraraya gelmek tizere istanbul'dan ayrildilar.

ilk kez katildigim okur seminerinin katilimci ve paylasimci ruhu beni oldukga etkiledi. Oniimiizdeki okur
seminerini beklerken bu toplantinin sonuglarinin yagsama gegirilebilmesi, ortak bir ugras olarak giindelik
yasantimiza girdi. TUm Calisma Ortami okurlarina sevgi ve dostlukla.

Dr. Sema AKALIN / iISTANBUL
SAGLIK VE MEDYA
Bati dillerindeki "communication" sdézctugunin karsihdi olan "iletisim" kavraminin énemi ginimuiz
dinyasinda giderek artmaktadir. Gunlik yasamimizin adeta bir pargasi olmustur, iletisim genel olarak
"bilgilerin aktariimasi'dir. Aktarilmak istenen mesaijlari tasimayi saglayan arag ise medya'dir. iletisim'de kosul
iletisim aracidir. Bu arag olmadan kisilerin birbirleriyle iligki kurmalari miimkiin degildir. iste bu arag bilimsel
dilde "medya" olarak adlandiriimaktadir.
Bir ifade araci olarak medya basin, televizyon, radyo, reklam diinyasini vurgulamaktadir. Bu alan
yasantimizin batin kesimlerini etkiledigi gibi, toplumumuzun hemen hemen tamaminin ilgi alani olan saglik
konusunu hi¢ gindemden diisirmemektedir. Bu konuda da medya biiyiik bir hazineye sahiptir. Ulkemizde
yeterli bir saglik kulttrd olusmadigindan saglik haberleri, insanlarimizin hig bir siizgec¢ten gegirmeden de
ilgisini cekmektedir.



Ginluk yayin organlari, haftalik, aylik periyodikler, radyo ve TV programlari, reklam diinyasi saglik
konulariyla doludur. Ama ne yazik ki, bu dolulugun bilimselligi ve dodrulugu ¢ok stiphe gétirmektedir. Medya
bu haberleri yeterli bir inceleme yapmadan vermektedir. Pek gogunun saglk
danigsmanlari bulunmadigi gibi, bu alanda yetismis saglik muhabirlerine bile yeterli 6zeni géstermemektedir.
Cunkil ona gore sadlikta ne haber olsa gider... Saglik alaninda her tirli olumsuzlugun yasandigi,
insanlarimizin sagliklarinin son derece bozuk oldugu ve saglik Uzerine ¢ok yetersiz bilgi sahibi bir ortam,
saglik haberlerine actir ve ilgisini geker. Medya igin, ¢arpici bir baglik, renkli bir fotograf, aglayan bir anne,
isyan eden bir baba ile réportaj amacina ulagsma yolunda yeterli olmaktadir. Cogunlukla sebep-sonug
iliskisine girilmemekte, sorunun altinda yatan nedenlere inilmemektedir. Saghgin medyadaki bu durumundan
sorumlu sadece medya c¢alisanlari midir? Kuskusuz hayir. Basinda yazim cikacak, haberim g¢ikacak, TV'de
goérinecegim, radyoda konusacagim diye bilimsellikten uzak, halki yanlis yonlendiren hekimlerimizi, saglk
elemanlarimizi gérmiyor muyuz? 50 yildir uygulanan tedavi yontemlerini kendi buldugu, yeni uygulama gibi
anlatan, gazete sayfalarinda regete yazarak tedavi yapmaya kalkan, bilimselligi kanitianmamis, bilimsel
kurallarda tartigilarak kabul edilmemis saglik konularini basina sansasyonel olarak anlatan meslektaslarimizi
gOérmuyor muyuz? El ilani dagitan, uyguladigi tedavileri renkli broglr yaparak dagitan meslektaslarimizi
tanimiyor muyuz? Bu olaylar karsisinda bizler ne yapiyoruz? Meslek kuruluslarimiz ne yapiyor veya
yapabiliyor?
igneyi énce kendimize batirmaliyiz...

Dr. Siikrii Gliner
iZMIR'DE BIR SAGLIK PROGRAMI: "AKTIF SAGLIK"
Ozel yerel radyolarin agiimasindan sonraki ilk bocalama dénemleri atlatildiktan sonra, radyonun iletisimdeki
dnemi ve etkinligi bazi yayincilar ve kitle érgtleri tarafindan degerlendirilmistir. Bu olumlu siireg, izmir'de
yayin yapan birkag yerel radyonun yayin akislarini etkilemis ve toplum gereksinimleri de dikkate alinarak,
iletisimi saglama kaygisi tasiyan, insan, kent, gevre, tiiketim, politika gibi birgok degisik konuda s6zel
programlar yapilmaya baglanmistir. Fakat insanimizin genel bakis agisi paralelinde saglik sorunlari bir stre
bu programlar iginde de ihmal edilmistir. Ote yandan saglik sorunlarina yénelik bir programi yapmaya,
bu ylki omuzlamaya cesaret edip 6ne ¢ikan da olmamistir.
Bu siire¢ devam ederken, izmir Tabip Odasi-Halk Sagligi Kolu, radyo yayinlarinin baslangicindan beri lyeler
tarafindan tartigilan ve yapilmasi 6nerilen saglik programini hayata gegirme karari aldi. Ardindan baglayan
tartismalar ¢ogunlukla radyo segimi ve igerik konusunda oldu. CUnkd hemen her radyonun seslendigi
topluluk sosyal ve kiltirel agidan bir digerinden farkhliklar gésteriyordu. Bu da dogal olarak program igerik ve
akisini etkileyen énemli etkenlerin basinda gelmekteydi. Yapilmak istenen, bilinen bir saglik programindan
cok, toplumun her kesimini ilgilendirecek saglikla ilgili sorunlara ve sosyal etkilerine deginmek, bir yandan
toplum saghgina yoénelik egitim gorevini Ustlenirken, 6te yandan sorunlari tartismaya agmakti. Komisyona
desteklerini ileten radyolar icinden, yayinlarinda sosyal sorunlara agirlik veren fakat simdiye dek saglik
programi yapmamis olan Radyo Aktif secildi ve ilk gérismelerden sonra, haftada bir saat canli yayin
konusunda anlasma saglandi. Fakat, komisyon Uyelerinin, tamamen farkli bir egitim gerektiren
radyoculuk konusunda en ufak bir deneyimleri yoktu. Dogrusu bu da cesaretleri kirmiyor degildi. Korkular ve
kaygilar, uzayip giden tartismalara neden olurken, goénalli olan t¢ hekimle programa baslama karan alindi.
Konu belirleme, konuk segme, yayina hazirlik kosturmalari ile ve tamamen amatérce fakat, yiklenilen
sorumlulugun ciddiyeti ile "Aktif Saghk" G¢ ayini doldurdu. Baglangigtaki "mikrofon korkusu"nu birkag
program sonrasi yenmek, ¢alismalarin daha hizl ve keyifli bir tempoda sirdurilmesine 6énayak oldu. Gincel
konular yaninda tip tarih, mitoloji gibi degisik alanlardan segilen konular programa ayri bir renk getirdi.
Toplum saghgini hedefleyerek yayina baslayan "Aktif Saglik" igin, yayin amaci paralelinde segilen konular
her gecen gun toplumun degisik kesimlerinden birgok insanin ilgisini cekmeye bagladi. Bagi-siklama, ana-
cocuk sagligi, cevre sagligi, bulasici hastaliklar, birincil saglik hizmetleri, yerel saglk hizmetleri, tibbi etik gibi
birgcok degisik alanda konulara deginilen program icinde 6zellikle ilgi ceken konularda bazilari; Tuberkiloz,
Bagisiklama, Dogum kontrol yéntemleri ve izmir'de uygulanmaya baslanan Norpiant, Cocuk istismari, Hasta
haklari, Belediye saglik hizmetleri. Kati atiklar ve izmir'in ¢dp sorunu, Yatagan ve gevre sorunlari, Yaslilar,
Kimyasal tarim ilaglari, Turkiye'de iia¢ sektéru ve sorunlari...
Konularin giincel olmasi ve programa gagrilan birbirinden degerli bilim ve diisiin insanlari, ilginin her gegen
gln biraz daha artmasina neden olmus bir anlamda programin hedefi dogrultusunda hizla yol aldigini
gOstermisgtir, iletilen olumlu mesajlar, yapilan elestiriler, programa emek veren insanlari ve bu alanda dustince
uretenleri mutlandirmasi yaninda en énemli yol gosterici olmustur. Ozellikle bazi hastanelerde saglik
¢alisanlarinin program saatinde toplanip yayinlari birlikte izlemeleri, farkli alandan Universite 63rencilerinin
her programi bir ders gibi izlediklerini iletmeleri, insanlarin daha fazlasini isteyen yapici elestiri ve 6nerileri ve
diger bazi yerel radyolardan yapilan teklifler, sinirli da olsa "Aktif Saglik'in bir boslugu kapadigini en azindan
bu yolda oldugunu gdstermektedir.
Ote yandan, baslangicta destek ve tesviklerini aldigimiz radyo sahiplerinden bir kisminin programa "olmasa
da olur" yada "olmasa daha iyi olur" yaklasimi ile bakmalari, "canim, haftada bir saat saglik konusunda ne
soylenir!" cimlesinde 6zetlenebilen o bildik mantikla bakmalari ve emek verenleri bir stire de olsa sikintiya
sokmalari, daha micadele edilmesi gereken ¢ok sey oldugunu gostermesi agisindan egitici olmus, fakat
dinleyicilerden gelen olumlu elegtiriler ve programi hazirlayanlarin kararliliklari o yaklagima gerekli cevabi



vermistir. )
Dr .Omiir Ginar Elgi / izmir

FORMALDEHIT: BIR KANSEROJEN Mi?

Sanayide genellikle formalin (veya formol) seklinde kullanilir. Bu agirlikga %35-50 formaldehit iceren sulu
cozeltilerdir.

Formaldehit akici, renksiz, bogucu, keskin Kokulu bir sividir. Kaynama noktasi 98°C, parlama (alevienme)
noktasi (agik kapta) 694°C. (kapal kapta) 37,7°C, patlama sinirlari %7,0-73, kendiliginden tutusma derecesi
430°C'dir. Su, alkol ve eterde ¢ok ¢ozUunr.

Formaldehitin ¢ok genis bir kullanim alani olmasindan dolayi maruz kalan isci sayisi da ¢ok fazladir. Uygun
guvenlik ve saglik dnlemleri alinmayan isyerleri ve laboratuvarlarda ¢alisanlara solunum yolu ve deri temasi
ile etki eder. Burun, bodaz, solunum yollari ve deride tahris yapar. Yiksek konsantrasyondaki formaldehite
maruz kalanlarda idrar tutuklugu (anuri), tirnaklarda yumusaklik ve bagirsak rahatsizligi gorilebilir. Sik sik
temas deride allerji ve dermatit yapar. Bazi insanlarin duyarliligi digerlerinden daha fazla olabilir. Son
zamanlarda yapilan galismalar bu maddenin insan i¢in kanserojen olabilecegi kugkusunun dogmasina neden
olmustur.

Calisma ortami atmosferindeki formaldehite maruziyetin akut etkileri tablo 1 'de 6zet olarak gdsterilmigtir,

Tablo: 1 Ortam atmosferindeki (airborne) formaldehite maruziyetin akut etkileri:

Etkiler Ortam Atmosferindeki

formaldehit konsantrasyonu (ppm)
KOKU GIKAIMA........ceviiiiiiiiiiii e 0,05-1,0
GOZ tANTISI.ceeee e 0,01-2,0
Ust solunum yollarinda tahris..............ccccoeeveeveveeennnen. 0,10-25
Alt havayolu ve pulmoner etkiler.............ccoccceviienne 5-30

Pulmoner (akciger) 6dem, kizarma (iltihaplanma),

(Zenz, Cari., Occupational Medicine, Principles and Practlcal Applications, Second Editl-on., Year
Book Medical Publisher*., Inc., Chicago, 1988, s.734)

Formaldehitin sanayide kullanildi§i yerleri séylece 6zetlemek olasidir:

* Sentetik reginelerde (fenotik, karba-mid, melamin),

* Kimyasal sentezlerde (heksametilen tetramin, etilen glikol, formik asit, formal, asetaldehit, para
formaldehit),

* Boyalarda (trifenil metan, aramin, antrasen, kinolin),

" Patlayicilarda (rox),

* Tipta (dezenfaktan, mikrop oldiriici)

* Dericilikte (koruyucu, sertlegtirir.").

* Hasir sapkalara (su gegirmez duruma getirmede),

* Kurklerin killarini tespitte,

" Botanik, zooloji ve bakteriolojide (koruyucu),

* Kagida su ve jelatin emdirerek su gegirmez hale getirmede,

* Kola ve kola preparasyonunda (katilastirici. koruyucu).

* Rayon (sentetik ipek), tekstil Gruinleri ve seker kamiginda (koruyucu).

" Aynalarin sirlanmasinda,

* Metalurjide (altin ve giimis indirgenmesinde),

* Kauguk ve lastikte (koruyucu ve dolgu maddesi olarak)

* Kontrplak, komprime liflerden yapilmis tahta, termal izolasyon kopUklerinde kullanilir.

Saglhk ve Giivenlik Onlemleri:

Formaldehit serin, iyi havalandirilan, acgik alevlerden veya yangin tehlikesi olan alanlardan uzak yerlerde
depolanmalidir, Tagindigi varil veya tanklar glvenli bir sekilde kapatiimali ve kolay gérindr bir sekilde
etiketlenmelidir, Dokulmesi durumunda uygun solunum yollari koruyucusu olan isciler tarafindan derhal
temizlenmelidir, Ortam atmosferinde ¢ok fazla miktarda formaldehit olmasi durumunda disaridan hava
beslemeli veya kendiliginden hava saglayan (tUplid) maskeler kullaniimaldir.

Yangin durumunda karbon dioksitli veya karbon tetraklorirli (BCF) yangin sonduriculer kullaniimalidir.
Serbest formaldehit iceren kati maddelerle veya fazla miktarda formaldehit igeren ¢dzeltilerle temas eden
kisiler genel ve yerel aspirasyon sistemi gibi teknik édnlemlerle korunmalidir.



Formaldehit ile yapilan ¢alismalarda riskleri ve tehlikeleri dnlemek i¢in genel is guivenligi uygulamalarinda

daha fazla bir dikkat ve 6zen gdsterilmelidir.

Gosterilmesi gereken 6zeni  sdyle siralayabiliriz:

- iscilerin formaldehit kullandiklari alanlara, kolayca bulunabilecek yerlere acil tehlike duslar ve gdz duslari

konulmalidir.

- Eger deri maruziyeti riski varsa acil dug olanaklari saglanmalidir.

- Cilde bulagmasi durumunda su ve sabunla iyice yikanmalidir. Géze sigrarsa en az 15 dakika bol su ile

yikanmalidir.

- Kimyasal maddelerle ¢aligilan alanlarda, bunlar taginirken, isleme tabi tutulurken veya depolandigi

alanlarda; herhangi bir sey yemeye, icmeye, sigara igmeye izin verilmemelidir.

- Bu madde ile g¢alisan isciler yemeklerden 6nce ellerini yikamalidir, vardiya sonunda dus almalidir.

- Calisanlarin maruziyet suresi olabildigince azaltiimali, rotasyona tabi tutulmalidir,

- lsgilerin periyodik muayenelerinde ézellikle gézler, cilt ve solunum yollari iyi bir sekilde kontrol edilmelidir.
Mustafa Tasyirek / Kocaeli
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Toplum Hekimligi Eylemleri:
- Toplum Hekimligi Eylem Grubu

- Toplum Hekimligi Tanitma Calismalari Burosu / Ankara Tabip Odasi

TOPLUM HEKIMLIGI EYLEM GRUBU

Tdm deger yargilarinin erozyona ugramasi ile birlikte sagligi meta olarak géren anlayisin kabul ettiriimeye
calisildigr ginimuzde, 224 sayili "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun"a inanan ve
onu destekleyen kisilerin biraraya gelmesi ve yasayi tekrar irdeleyip tartismasi gindeme gelmistir. Bu
amagla, 17 Eylil tarihinde izmir'de Prof. Dr. Gazanfer AKSAKOGLU, Dr. Derman BOZTOK, Prof. Dr. Necati
DEDEOGLU, Dog. Dr. A. Giirhan FISEK, Dr. Biilent KILIC, Dr. Berna MUSAL ve Dr. Mehmet ZENCIR bir
grup calismasi gergeklestirmiglerdir.

Ulkemizde 1961 yilindan buyana halkin saglik sorunlarina ¢éziim bulmayi amagclayan 224 sayil "Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Yasasi" bilindigi Gzere, son yillarda gesitli kesimlerce yogun bigimde
tartisiimis ve bazi kesimler tarafindan basta 6zel finans kaynaklariyla ilintilendiriimesi ve saglk birimlerinin
Ozellestiriimesi glindeme getirilmistir. Bu durum yasanin o6ziini igtenlikle ve 6diin vermeksizin korumaya
kararh kigilerin yeniden yasa ¢evresinde kenetlenmesini saglamistir.

Oncelikle yasanin ilk uygulanmaya basladidi yillarda, cok zor kosullar altinda bile, saglk calisanlarinin biyiik
bir cogku ve heyecanla yasayi uygulamalari, herseyden 6nce bunu toplumla paylasmalari unutulmamalidir.
1960'l yillarda, yilin biylk zamani yollarin kapandigi, ulasimin ve iletisimin olmadigi bir ddnemde, cesitli
bilim adamlarinin da kabul ettigi gibi Mus ve ¢evre illerde son derece basarili sonuglar alinmistir.

Tum bu gergekler géz dnuine alindiginda; dncelikle amacin, sosyallestirme yasasinin ilkelerinin aynen
korunarak ve ilk ¢iktigi zamanki haliyle uygulanmasinin saglanmasi olmalidir.

Grup calismasi sirasinda 224 sayili yasa gene! olarak gézden gegcirilmis ve ginimize uymadigi 6ne surulen
bazi maddeleri tartigiimistir. Ornegin yasada kdylerden séz edilmesinin nedeninin o dénemde halkin
%80'inin kdylerde yagsamasindan kaynaklandigdi belirtilerek, yasanin uygulanmasiyla edinilen deneyimler ve
dzellikle kentte hizmetin uyarlanmasinin getirdigi yeni atim gereksinmeleri ile giinimiizde kentlerle ilgili ek
yonetmeliklerin ¢ikarilabilecegi belirtiimigtir. Ayrica kentlerde saglik hizmeti sunumu ve yasaya uygun
modeller tartisiimis ve yasanin kusursuz bir saglik hizmeti igin gereken tum ilkeleri kapsadigi, her olusum
surecinde gorilen ve dogal olarak ortaya gikan/cikabilecek, kiiglik bazi eksiklik ve yanhgliklarin
yonetmeliklerle giderilebilecegi gorisiine ulasiimistir.

Cok tartisilan toplum katihmi kavraminin da yasada yer almasina ragmen, ancak toplumun demokratiklesme
surecine bagli olarak gergeklestirilebilecegi dile getirilmistir. Toplum katiiminda sendikalar ve meslek
orgutlerinden yararlanilabilecedi ancak 6zellikle saglik ¢alisanlarinin kendi gorevlerine yabancilasmalarinin
Onlenmesi ve katilimlarinin saglanmasi gerektigi belirtilmistir. Hekimlerin mezuniyet dncesi dénemde birincil
saglik hizmetlerini tanimalari, baska bir deyigle modele uygun egitiimeleri, hekimlidi yalnizca poliklinik
hizmetleriyle sinirli gérmemeleri dnemli bir nokta olarak vurgulanmistir.

Sonugta yasanin, belli gikar gevrelerine ters distugl igin engellendigi, bir gok maddesinin igletimedigi yada
degistirildigi dusuncesi tzerinde gorus birligine variimistir. Bu nedenle "yasanin uygulanamadigi” ya da
"uygulanamaz nitelikte oldugu” savlari dogru dedgildir. Aksine, yasanin bilingli olarak uygulanmadig,
uygulanirsa basarili olacagi" savi dogru ve gergekgi yaklagimdir.

Toplum Hekimligi Eylem Grubu" bundan sonra da belli siirelerle biraraya gelecek ve bu konu tzerindeki
calismalarini devam ettirecektir.

Grup 6nimuizdeki donemde "sosyallestirme" yasasini uygulamayanlar hakkinda yasal yollara bagvurmayi,
basta Saglik Bakanhgi olmak Uzere bu kuruluglari ve kigileri izlemeyi, sergilemeyi ve sorgulamayi
kararlastirmistir.

Toplum Hekimligi Eylem Grubunun hedefi, toplumun her kesiminin, esit ve nitelikli bir saglik hizmeti
almasini saglayacak bir sekilde, "sosyallestirme" yasasini uygulamaya sokmak, yasama gecgirmek ve
sonugcta saglik Uretiminin her basamaginda cosku ve mutlulugu yaratabilmektir.

TOPLUM HEKIMLIGINi TANITMA GALISMALARI/ANKARA TABIP ODASI BUROSU

GiRiS VE GEREKGE:

Buguln Ulkemizde, topluma sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinde gok biyuk bir dlisUklik s6z konusudur.
Bunun en acik gostergesi ise hizmeti alanlarin da sunanlarin da bu niteliksizlikten yakinmakta oluslaridir.
Saglik hizmeti igin basvuranlarin yanisira saglik ¢alisanlari da blyilk bir moralsizlik, yilginlik ve ¢okinti
icindedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerine gereken 6nem ve destek veriimemekte, basta tip egitimi olmak lGizere
tim sistem tedavi edici hekimlik Gzerine dayandiriimaktadir.

Saglik érgutlenmesinde "Sosyallestirme Yasas!" ile cok amagli ve entegre hizmet vermek tizere kurulmus
olan saglik ocaklari bilin¢li olarak desteklenmemekte, yillar dncesinden kalma ¢agdisi dikey érgutlenmeler
ise hala devam ettirilmekte, hatta yenileri agiimaktadir. Saglik hizmet sunumu, timelci bir anlayisla ve
yasanin 6ngdordugu tek bir ¢ati altinda toplanamamis, birgok kamu kurulugu ve SSK ayri saglik érgutleri
kurmustur. Bunun yanisira finansmanda da karmasa vardir ve 6érnegin SSK nedeniyle is¢i kesiminden adil
olmayan bir sekilde saglik vergisi anlamina gelen sigorta primleri toplanmaktadir.

Tarkiye'nin saglik dlzeyi gostergeleri de iginde bulunulan bu k6t durumu kanitlamaktadir. Bulasici



hastaliklar giderek artmakta, énlenebilir 6limler azaltilamamaktadir. Uluslararasi kuruluglarin Ulkeler arasi
degerlendirmelerinde Turkiye her yil gerilemektedir.

Daha da 6nemlisi, Ulkemizde siniflar arasi farkliliklar giderek agilmakta, birgok insan gereksinimi oldugu
halde hekime ulasamazken, belli bir grup en kiguk rahatsizliklarinda yurt disina gitmektedir.

Politika uygulayicilarda ise, ciddi yetersizlikler vardir. Sosyal politikalar bilingli bir sekilde engellenmektedir.
Ulkenin dar kaynaklan agiri tiiketimi kamgilayici, kontrolsiiz ve savurgan bir bigimde belli kaynaklara
aktarilmaktadir. Saglik sisteminde bireysel ¢calisma, kér, rekabet, 6zel hekimlik ve 6zel saglik isletmeleri
desteklenmektedir. Bu durum, aciktir ki, uluslararasi baglantilari yogun ila¢ tekellerinin, tibbi teknoloji
pazarlayicilarinin igsine gelmektedir.

Tam bu olumsuzluklarin étesinde Ulkemizdeki ciddi sorunlardan birisi de, toplum 6rgultlerinin ve bireylerin
edilgenligi ve eylemsizligidir. Bireyler ne kendi érgitlerini, ne sistemi ve ne de yodneticileri denetlememekte,
yol gésterememektedirler. Kuskusuz tim bunlar demokrasi ve barig gibi evrensel kavramlarla yakindan
iligkilidir ve bir kltr sorunudur.

Sonugta lGlkemizde varolan "Sosyallestirme Yasas!" uygulanmamasina ve yanisira surekli uygulama
yanlisliklari yapilmasina ragmen, basarisizlikla suglanan kasith ve bilingli olarak gene sosyallestirme
olmaktadir.

Cagimiz, saglikta, Grtnlerin, tim toplum bireyleri tarafindan dil, din, cins, soy, veya varliklilik gibi ayinmlar
olmaksizin, herkesin gereksinmeleri dl¢iisinde paylasiimasi ¢adidir. Onun i¢in de ¢gagdas hekimlik
anlayisindan s6z ederken, hekimlige toplumcu yaklagsimdan s6z edilir.

Hekimlige toplumcu yaklasim, hem hizmetin planlanmasinda, hem sunulmasinda ve hem de
degerlendiriimesinde, ¢agin olanaklarinin dederlendirilmesini zorunlu kilar. Bilimsel dusinceyi, toplum
katihmini ve toplumsal gelismeyi gézardi edemez.

Hekimlige toplumcu yaklasim, toplumla birlikte saglik¢ilarin, sorunlari dar bir boyutta dedgil, tim toplum
sorunlariyla birarada tartismasini gerekli bulur. Sorunlari stirekli tartigir ve eylemlerine yansitir.

Ne yazik ki, tlkemizde belirli ddnemler disinda, insan haklarini tanimanin da bir geregi olan bu yaklasim,
Anayasa'ya gore saglik hizmetlerini topluma ulastirmaktan sorumlu Devlet tarafindan benimsenmemistir.
Bugun saglik alaninda yasanilan akil almaz ¢ékisun altinda, ¢aga karsi olan bu direng yatmaktadir.
AMACLAR:

1 -Ozellikle toplumun genis kesimleri ile yiizyiize olan ilk basamak saglik ¢alisanlarina, hekimlige toplumcu
yaklagimi tanitabilmek ve uygulatabilmek,

2-Gulncel sorunlari bu gergcevede tartismak, toplumun tiim bireylerine esit, ulasilabilir, strekli ve kaliteli bir
saglik hizmeti verebilmek igin sosyal hekimlik yaklagimlarini gelistirebilmek ve Ulke kosullarina uygun
¢ozUmler Uretmek,

3-Cagdas saglik hizmetini Anayasa ve yasalara karsin engelleyenleri izlemek, belgelemek ve sergilemek,
4-Saglikla ilgili alanlardaki "sosyallestirme' yasasi gibi 6z kazanimlarimizi ve deneyimlerimizi korumak,
5-Kendilerini desteksiz ve yalniz hisseden saglik ¢alisanlarina destekte bulunmak, érgitleriyle aralarinda bag
kurmak.

YONTEM :

1 -Ankara Tabip Odasi araciliiyla Saglik Ocagi toplantilari yapmak,

2-Tanitim ve yol gésterme amaciyla brosdr, egitim materyali olusturmak,

3-Toplum hekimligini tanitma c¢alismalarina ve gelismelere kosut olarak komsu Tabip Odalarinda tanitim ve
inceleme amagl geziler gerceklestirmek,

4-Toplumcu bilim adamlarini ve toplum érgutlerini ¢gesitli projeler araciligiyla biraraya getirmek.
HEDEFLER:

1-Her birimin elindeki olanaklari kullanarak verebilecegi en iyi,saglik hizmetini Gretmesi,

2-Saghk ocaklarinda, saglik calisanlari ile toplum arasinda, dostca ve sicak bir iletisim kurulmasi,
3-Ureticisinin ve tiiketicisinin coskuyla katildigi ve gereksinimleri 6lgiisiinde pay aldigi bir saglik hizmetine
ulasmak.



Carpitilan Konu: Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi

Dr. Miimtaz Peker
Bilinen hikayedir. Papa, Hiristiyan Ulkelere olan geleneksel ziyaretlerden birini Washington'a yapmaktadir.
Hava , alaninda gazeteciler Papa'yi karsilar. ik sorulari "VVashington'da genelevi de ziyaret edecek
misiniz?"dir. Papa hayretler icinde "-Burada genelev de mi var?" diye sormaktan kendini alamaz. Ertesi giin
gazeteler sirmansetten "Papa gelir gelmez sordu "-Genelev var mi?" seklinde gikmistir.
Fakat bu kez hikaye degil, gergek olay yasandi. Papa isteyerek diisiik karsiti islami kesimi de yanina alarak
tim medyada boy gésterdi. "isteyerek yapilan diisigi" dayatan konferansa hayir. Medya malzeme bulmustu.
Hem de dinsel etik agisindan en segkin kabul edilen kurumlardan. Konu istenildigi gibi carpitilabilirdi. Yasam
hakkl, yatak odasi, konferansin dayatmasi, sivil toplum v.b. Oyle de yapildi. Fakat gergek bundan ne kadar
farkh? Bunu kisaca tartismak istiyorum.
Sosyal ve ekonomik degisme ile niifus arasindaki iliski 1950'den bu yana sosyal bilimlerde en cok tartisilan
konulardan biridir. Tim gelismekte olan Ulkelerde bu dénemde ylksek bir nifus artisi (yiksek dogurganlik-
disUk 6lumlalik érantisinden 6tird) yasanmaya baslamistir. Hizli nifus arlisinin ekonomik ve toplumsal
hayatta dogurdugu sorunlar ile bunu etkileyen faktérler incelenmeye baslaniimistir. Sorun, bilim gevrelerinde
oldugu kadar, hikiimetler ve uluslararasi kuruluslar diizeyinde de tartisilmaya bagslandi. Hikimetler bu yeni
olgu karsisinda yeni politikalar olusturmaya ve bunlari uygulamaya basladilar.
Uluslararasi érgitler sorunu degisik bigimde tartigirken en biyik ilgi Birlesmis Milletler'den geldi. Orgiit
1974'G Dinya Nufus Yili olarak kabul etti. Ayni yilin Agustos ayinda Bikres (Romanya)'te Dinya Nufus
Konferansini diizenledi. Toplantiya tye ulkelerin timU katilirken, sorun agirlikl olarak siyasal dizeyde
tartisildi. Toplantida nlfus artisinin en zorlayici dnlemlerle kisitlanmasi gerektiginden, sézkonusu artisin
hikimet politikalari ile desteklenmesi gerektigine kadar degisik gérusler savunuldu. Dogal olarak her konuda
anlasma olmadi. Uzlasilan ortak noktalar bir faaliyet programi ¢gergevesinde diinya kamuoyu ve hikimet
yetkililerine duyuruldu.
On yil aradan sonra ikinci toplanti yeri bu kez Mexico City (Meksika) idi. Toplantinin siyasal tartismasi Cin'in
uyguladigi tek cocugu savunan niifus politikasi Gzerine yogunlasti. Evli giftleri tek cocukla sinirlandirmak,
insan haklari ile nasil bagdasabilirdi? Bu kez anlasilan ortak noktalar daha fazla idi. Kabul edilen niifus eylem
plani, gelecek on yil icinde Uye ulkelerin nifus sorunlari konusunda neler yapabileceklerini tartisiyordu.
ikinci on yil gecti. Bu kez toplanti yeri Kahire (Misir) idi. Toplanti baglamadan énce Papa ve islami Orgiitler
sorunu saptirdi. Tehditler savruldu. Onceden katiimak isteyenler son anda vazgegti. Medya olayin yalnizca
bu ylzini sundu. Ne var ki toplanti giindemi o kadar yogun idi ki. Kimse bununla ilgilenmedi. Onemli
gorduklerimden bazilari,
- Kadin-erkek esitligi ve kadina yetki verilmesi: Degisik Uye Ulkelerde cinsler arasindaki esitsizlik hala
surmektedir. Kalkinmanin surddrulebilmesi icin kadinlarin, egitim, saglk ve gelir agisindan guglendiriimeleri
kaginilmazdir. Fakat bu nasil saglanabilir? Ote yandan tim toplumlarda kiz gocuklarinin, cinsellik tacizleri,
erkek gocuga gore daha az tercih edilmeleri, beslenme yetersizlikleri, daha az egitim gdérmeleri dGnemini
koruyan cinsiyet esitsizlikleri ginimizde de sirmektedir. Calisma yasamina giriste erkeklerin tercih edilisi
¢ogu Ulkede devam etmektedir. Aile yapisi ve bilesiminde ¢ogu llkede hizl bir degisim olmasina karsin
geleneksel esitsizlikler sirmektedir. Bunlar giinimizde ¢6zim bekleyen ve kadinin daha iyi bir konuma
ulasmasini engelleyen sorunlardir.
- Bir ¢ok Ulkede ylUksek dogurganlik, dislk dlimlalik ve hizh nufus artigi devam etmektedir. Bu nedenle
toplam dogurganlik hizinda énemli farkhliklar olusmaktadir. Ornegin 1985-90 déneminde kadin basina
Ruvanda'da 8.5 gocuk diiserken, italya'da bu sayi 1.5 gocuk olmustur. Hizli niifus artigindan étiri, gogu
Ulkede geng nufusun saglik, egitim, istihdam ve konut istemi artmaktadir. Bunlarin karsilanmasi ise Uye
ulkelerin bitgeleri icinde énemli bir sorun yaratmaktadir. Hizli niifus artigi sonucu, niifusun kir-kent dagilimi
hizla degisirken, blyik kentlerin niifuslar kisa zamanda ikiye katlanmaktadir. Gelismekte olan Ulkelerde
kentsel niufusun 1975'de yiizde 26'si olan orani, 2015 yilinda yariyi gegecektir. Alt yapisi hazir olmayan bu
kentlerde yasam sorunlari ¢6zim beklemektedir.
Uluslararasi ekonomik kosullar, tlkelerarasi gé¢ akiminin dogmasinda dnemli rol oynamaktadir. Gelismekte
olan Ulke kaynakl gégmenlerin calisma kosullari hayati sorunlari icermektedir. Ozellikle kadin ve gocuk
goécmenlerin insan haklari agisindan tacizleri konusunda ¢agri yapilmaldir.
- insan haklari olarak saglikli Greme ve aile planlamasi: Konferansin temel amaglarindan biri de tim uye
Ulkelerde saglikli Gremeyi, temel saglik hizmetleri gergevesinde ¢éziime kavusturmaktir. Bireyler ve giftler
saglikli Greme haklarini en iyi sekilde diizenlemek igin aile planlamasi hizmetlerinden yararlanmaldirlar.
Bugun gelismekte olan Ulkelerde ciftlerin yizde 55i herhangi bir aile planlamasi teknigi kullanmaktadir. Bu
durum 1960'h yillara gére artmistir. Ayrica 1960'll yillarda ortalama 6-7 ¢ocuk isteyen bu Ulkelerdeki ciftler
bugiin 3-4 cocuk istemektedirler.
Cinsel iligki konusunda giiniimiizde bireyleri ve giftleri bekleyen tehlike STDs ve AIDS'tir. VVHO'nin
tahminine gére 1993'de 2.5 milyon AIDS'li ve 14 milyon kisi ise tasiyici (HIV)dir.
- Ciddi sorunlardan biri de anne 6lumlGIaga ile bebek ve ¢ocuk élimldligadir. Gelismekte olan Ulkelerde
yiksek diizeyde gorilen bu 6lim hizlarinin disurilmesi ACS/AP hizmetlerinin birlikte sunulmasi ile
saglanabilir.



- Nufus sorununa birlesik yaklasim, ¢cevre ve kalkinma: Hizli nifus artigi nedeniyle ¢evre ve kalkinma
sorunlari giinimizde yeni yaklasimlari beklemektedir. Tim toplumlarda insanlarin ¢evre kullanimlari
konusunda daha

iyi egitilmeleri icin daha ¢ok ¢aba harcanmalidir, Ayrica ekonomik buyimenin surdirilebilmesi igin
gelismekte olan Ulkelerin borg batagindan kurtulmalari, uluslararasi liberal ticaret politikalarinin yeniden
tanimlanmasi, parasal ve teknoloji yardimlarinin yeniden dizenlenmesi konferansta tartigilan konular
arasinda yer almistir.

Dinyamizda istenmeyen gebeliklerden 6tiirG her yil yaklasik 50 milyon distk olmaktadir. Sorunun ¢6zimu
icin bireylere ve ciftlere daha iyi aile planlamasi tekniklerinin nasil sunulabilecegi, istemeden gebe kalanlara,
dogurmak istemedikleri bu gebeligi sonlandirma konusunda nasil hizmet verilmelidir? Bu sorun da tartisma
konulari iginde yer ald1.
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