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TURKIYE I1$CI PARTISI'NIN DEMOKRATIKLESME
ICIN PLANI'NDA “SAGLIK”

"Yine bir Ekim ayinda yitirdigimiz Behice Boran'in anisina”

1978 yilinda Tirkiye’de saglik hizmetlerinin durumu
ile ilgili bir rapor yayinlandi. Ama, baska sektorlerdeki
durum raporlari ile birlikte. Ustelik tiim bu durum
saptamalari, bir 5 yillik gelecek perspektifi ile ve bir
siyasal cati altinda sunulmustu: “Demokratiklesme icin
Plan 1978-82".

NE OZELLIGi/ONEMI VAR?

1. Saglik, kendi basina bir alan gibi ele alinmamus,
tum baska sektcrlerle birlikte ve iliskili olarak ele alinmis.
Ustelik, gerceklesebilir siyasal, toplumsal ve iktisadi
tasavvurlar cercevesinde. Sagligin soyut ve kendi basina
bir olgu olmadigi gergekgiliginin somut bir 6rnegi.

2. ikinci somutluk, s6z konusu alanin hangi tlkede
(hangi diinyada) ele alindigi noktasinda. Kendi tarihsel
ve cografi baglamindan kopuk bir ele alis yerine,
donemiyle, cografyasi ile baglantil bir ele alis.

3. Bir de bir iddia ile birlikte. Daha demokratik bir
toplumda saglik, sosyalist bir toplum hedefinde saglik.
Burada da bir somutluk var; propagantif bir sdylem
yerine, gerceklesebilir bir toplumsal dontsim
baglaminda ele alinan saglik. Bu haliyle de tilkemizde
ilk 6rnek demek mimkiin.

4. Saglikla ilgili bir konuda kalem oynatmayi, bir
mesleki ya da bilimsel kurum degil de-mesleki ve bilimsel
diizeyi dusirmeden-bir siyasi partinin, Ustelik de
sosyalist bir siyasal partinin yapmasi da, 6zgin bir
durum. Bugiline kadar da, diizen partileri dabhil
propagandif brostrler diginda, benzeri adimin atildigini
gormiiyoruz. Sosyalist Parti/isci Partisi’nin benzer ¢abalari
haric.

Aslinda uzun da bir ¢alisma uriind. Gergi 1960’
yillarin sonuna dogru bdyle bir Uriin olusturma fikri
olusmustu, Tirkiye Isci Partisi'nde. 1976’da donemin
TiP Genel Baskani Behice Boran’in bu fikri yinelemesi ile
yeniden giindeme geliyor. 1977’de tartismalar ve taslak
metinler olusmaya bashyor. 1978’de plan ortaya ¢ikiyor.
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PLANIN KAPSAMI

icerik ve bicim olarak bircok tartigilabilir eksigi kapsasa
da, bircok nedenle tek ve ilk olan Demokratiklesme icin
Plan, bugin bile gilincelligini yitirmeden-ama ¢ok
bilinmeden-duruyor. Bir kere, “plan” adi tasisa da, daha ¢ok
Ozel sektor merkezli kalkinma planlarina alternatif olma
iddiasinda degil. Onun 6tesinde bir savi var. Emekgilerden
yana olasi bir donusium ile birlikte ele alinmasi gereken bir
plan. Bir iddiasi var! Demokratiklesme ve sosyalizm icin
micadeleyi elle tutulur hale getirme iddiasi. ikincisi,
“plan”in teknik ve bilimsel diizeyi, hi¢ de kalem oynatilan
alanlarin s6z konusu diizeylerinin gerisinde degil. Hatta,
resmi verilere bagh kalmak yerine 6zgiin hesaplama ve
calismalar var. Bunda “plan” sirecine “partili” aydinlarin
yani sira, “partisiz” bilim adamlari, teknik adamlar, aydinlarin
katilabilmis olmasinin da etkisi vardir. Genel bir diinya
tahlilinin tzerine-bu alanda Tirkiye'nin gerilimlerini de
iceren-Turkiye'nin iktisadi durumu ele alinmistir. Daha sonra
emek, sanayi, altyapi, tarim agisindan plan hedefleri
incelenmis, isglict, saglk, cevre, yerel yonetimler, egitim,
kitle iletisimi, vb. konularda 6zgin sorunlar
degerlendirilmistir.

PLANDA SAGLIK

Saghgin disinda 6zel olarak beslenme, cevre ve isci saghg
alanlarinin ele alinmasi gindeme gelmistir. Saglik konusu
da, ekteki metinden anlagilacagi gibi, “saghkl yasama hakki”
baglaminda temellendirilmistir. Saglk hizmetinin “mal”
karakterinin, saghktaki sorunlarin kaynagi oldugu, teknoloji
ve egitim olarak disa bagimli bir 6zellik arzettigi, dizeyinin
diger ulkelere kiyasla olduk¢a geri oldugu saptamalarinin
1siginda, Ulkemizde saglik hizmetlerinde yasanan kargasanin
asagidaki noktalarda tezahiir ettigi belirlenmistir: “Hizmet
karsihgi para 6denmesi, bolgesel dengesizlik, hizmetin
egitim ve arastirmadan kopuklugu, hizmetin kisiye
gotiriulmemesi, tedavi hizmetlerinin agirlik tagimasi”.
Ulkemizde saglhk hizmetleri sunumunun sorunlarinin, bu
sunumun egemen siniflarin ¢ikarlarina bagh olarak
belirlenmesine bagh oldugunu ileri stiren “plan”, ¢6ziimiin
de bu baglamda ele alinmasi gerektigini vurgulamistir.

Yaklasik ceyrek asir 6ncesi yazilan ve tilkemizde 6nemli
bir 6rnek olan “Demokratiklesme icin Plan”, bugiin bize ne
yapmamiz gerektigini isaret ediyor. Baska s6ze gerek yok!
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GENEL OLARAK SAGLIK SORUNU
Saglikh Yasamak Tiim Bireylerin Dogustan Hakkidir

Saghkli yasama hakki, tim bireyler icin dogustan
kazanilmig bir haktir. Bu hak tarih boyunca siren
micadeleler sonucu kazaniimistir. Birlesmis Milletler’in
insan Haklari Evrensel Bildirgesi’'nde saglikl yasama hakki
“Herkes, kendisi ve ailesinin saglikh ve iyilik halinde
yasamasl icin, yiyecek, giyecek ve barinak, saglk hizmeti,
gerekli sosyal hizmetler hakkina ve gerektiginde issizlik,
isgoremezlik, dulluk, yashlik ve baska yasam kosullarinin
bozulmasinda giivenlik hakkina sahiptir. Analik ve
cocukluk, 6zel ilgi gerektiren durumlardir. Evlilikte, ya da
evlilik diginda dogmus olsun, tim ¢ocuklar ayni sosyal
guvenlikten yararlanirlar” seklinde yasallastinlmistir.
Ulkemizde de saglikli yasama hakki 1961 Anayasasi’nin
49. maddesi ile taninmustir.

Saglik, kisinin bedensel, ruhsal ve toplumsal yénden
“tam iyilik halinde” olmasi anlamini tagir. Bu tanim, kisiyi
tek bagina degerlendirmek yerine, fiziksel ve toplumsal
cevresi ile bir bitiin olarak disiinmeyi getirmektedir.
Toplum saghgi ve saglk hizmeti, hekimle hasta ve toplum
arasinda tek boyutlu bir iligkiye degil, issizlik ve yoksulluk,
elverissiz sagliksiz konutlar, beslenme yetersizligi ve
bozuklugu, bilgi yetersizligi, elverissiz calisma kosullariyla
belirlenen karmasik bir iliskiler biitintiyle olusan bir
sorundur. Bu nedenle, toplumsal ve bireysel saglhk
sorunlari bu sorunu agiga c¢ikaran ekonomik, sosyal ve
dogal bilegsenlerden ayri olarak ele alinmaz. Esasen saglk
hizmeti gotiiriilecek olan kitleler icinde her birey, ruhsal
ve biyolojik yapisi, bu yapiy treten fizik ve toplumsal
cevresi ve mesleki ugragi tarafindan belirlenen kosullarda
ya saglikli kalmakta ya da hastalanmaktadir.

Bir tlkede insanlara saglikh yasama hakkinin taninip
taninmadigr o ulkedeki saglik hizmetinin niteligi ve
hizmetten yararlanma orani ile él¢iilmelidir. Saglik
hizmetlerinin niteligi, bu alanda teknigin ve bilimin
gelisme diizeyi ve ileri teknolojiyi gerektiren yontemlerin
uygulama dizeyi ve yayginlig: ile belirlenir. Saglik
hizmetleri tist diizeyde bir nitelige sahip oldugu halde bu
hizmetten ancak belli bir sinif yararlanabiliyorsa saghk
hakkindan s6z etmek giliing olur. Saglik hakki, saghk
hizmetinin diizeyi ve bu hizmetten herkesin
yararlanabilmesi ile de yeterince gergeklesmis sayilmaz.
Bunlarin yani sira, herkesin gereksinimine uygun olarak
verebilecek en istiin hizmetten yararlanabilmesi gereklidir.
Yani ileri teknik gerektiren hizmetten ancak yiiksek ticretleri
odeyebilen bir kesim degil, tim gereksinimi olanlarin
yararlanabilmesi saglanmalidir.

Kapitalist Ulkelerde ve Tiirkiye'de Saglik Hizmeti
Mal Gibi Alinip Satiliyor

Her giin kapitalist diizenin dogurdugu bircok sorunla
karsilagilan Tirkiye toplumu, yasami ilgilendiren pek ¢ok
alanda fizik ve ruh saghgini bozucu etkenlerle yiz yiize
gelmektedir. Ote yandan, burjuvazinin saglik alaninda
gunimiize kadar uygulaya geldigi siyaset, toplumun ve
bireyin saglikli olmasini amaglayan bir programin icermek

zorunda oldugu bitiinsellikten, streklilikten ve gelisme
esnekliginden yoksundur. Aslinda tiim kapitalist iilkelerde
saglhkli yasama hakki sadece sozde taninmistir. Cinki
saglik hizmeti mal gibi alinip satilmaktadir. Bir saglik
hizmetinin karsiiginda dolayli, ya da dolaysiz olarak para
aliniyorsa o hizmetten ancak bu parayi 6deyebilen kisilerin
yararlanabilecegi agiktir. Yararlanmayi engelleyen bir baska
neden de hizmetin belli bolgelerde toplanmis olmasidir.
Tirkiye'de kirsal bolgelerde oturanlarin hizmetten
yararlanma olanagi son derece sinirhdir. Bu da saghk
hizmeti sunan devlete ait ve 6zel kuruluslarin, alicinin
yogun kent merkezlerinde toplanmasindan ileri
gelmektedir.

Kapitalist Ulkelerde her alanda oldugu gibi saglik
alaninda da kari artirmak 6nemlidir. Bu nedenle Tiirkiye’de
de saglik hizmetleri giderek “6zel ellerde” toplanmakta,
devletin katkisi yildan yila azalmakta ve saglik hizmeti
gereksinimi olabildigince kara dayali iliskilerle
karsilanmaktadir. Bu 6zellesme iki yoldan
gerceklesmektedir. Birincisi, yeni 6zel saglk kuruluglarinin
kurulmasidir. Yillardan beri varolan 6zel hastanelere
yenileri eklenmektedir. Ikincisi de, varolan saghk
kuruluglarinin 6zellesmesi seklindedir. Artik doéner
sermayeli Universite hastanelerinde 6gretim tyeleri yliksek
Ucretlerle 6zel olarak hastalari muayene edebilmektedir.
Yiiksek ticret 6deyerek tani ve tedavisini yaptiran hastalar
ayni zamanda hastanenin her tiirlii olanaklarini da boylece
satin alarak kullanmis olmaktadirlar. Bu sadece yiiksek
Ucret 6deyemeyenlerin yararlanmalari agisindan degil,
ogretim Gyelerinin tip egitimine harcadiklari zamanin
sinirflanmasi nedeniyle egitimin aksamasi agisindan da son
derece zararl olmaktadir.

Teknoloji ve Egitimi Diga Bagimh Olan Saghk

Hizmetinin Diizeyi de Diisiiktiir

Tirkiye'de saghk hizmetlerinin 6zellesmesinin
hizlanmasinin yani sira diga bagimlilikta da hizl bir gelisme
gorulmektedir. Saglik teknolojisi ve ulke kosullari
g6zonine alinmadan hazirlanan tip egitimi tamamen
kapitalist sisteme bagimli durumdadir. Tiirkiye’nin buyik
saglik merkezlerinde ileri teknoloji gerektiren tani ve tedavi
yontemleri gerekli gereksiz kullaniimaktadir. Boylece,
Tirkiye gelismis kapitalist tilkelerin ileri teknolojisi igin iyi
bir pazar, givenilir bir alici olmaktadir. Egitim agisindan
da yukarida agiklanan nedenle, bu egitimle yetisen
hekimlerde stirekli yurt digina gitme 6zlemi goriilmektedir.
Bu giin, hekimlerimizin ytizde 5’inin yurt disinda
bulunmasi bunu kanitlamaktadir.

Tirkiye'de teknolojisi ve egitimi disa bagimh olarak
gelisen saglik hizmetlerinin diizeyi oldukga distktar.
Saglik alanindaki gostergeler, Tiirkiye'nin iginde yuzdugu
geriligin kitlelerin saghgina ve yasamina aynen yansidigini
kanitlamaktadir.

Ortalama yasam siresinin kisaldigi en onemli
gostergelerden biridir.Tablo 1’de goruldugu gibi
Tirkiye’de ortalama yasam siiresi sadece 54 yildir. Bu siire
kdylerde 38 yila kadar diismektedir.
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Tablo 1. Ulkelere gére ortalama yasam siiresi

Ulke Ortalama Yagam
Suresi (Yil)
ABD 70
Fransa 71
Ingiltere 71
Almanya - 69
Dem. Alman Cum. 72
Bulgaristan 71
SSCB 69
Hindistan 32
Kongo 39
Meksika 39
Tirkiye 54

Yasam siresinde Turkiye kirlar ortalamasinin Asya,
Afrika ve Orta Amerika’dan alinan g az gelismis tlkeye
benzerlik gostermesi ile ¢ekicidir. Diger yandan, yuzlerce
yillik sémiriiyle beslenen kapitalist metropollerin ulastiGi
saglik hizmetleri diizeyine sosyalist sistem Ulkelerinin otuz
yilda varmig olmasi ¢6ziim yollarini da aydinlatmaktadir.

Tarkiye'de ortalama yasam suresinin kisaligi ile birlikte
siit ¢gocugu 6lim oraninin yiksekligi de dikkat
cekmektedir. Ulusal gelirin bolistimindeki adaletsizlik,
sagliksiz konut, yetersiz beslenme, aydinlatma ve 1sinma
olanaklarinin sinirlihdr ile birlikte saglik hizmetlerinden
yararlanamamanin dogal bir sonucu olarak siit cocugu
olumleri ilkemizde son derece yiiksek bir diizeydedir.
Tablo 2’de gorildagu gibi egemen siniflar, yalnizca
ekonomik kaynaklara ve toplumun ydnetimine el
koymakla kalmamakta, ortalama insan 6mriiniin kisahigi
ve her 1000 ¢ocuktan 153’liniin yasama hakkini daha
dogarken elinden alarak, toplumun bugiiniine oldugu
kadar gelecegine de el koymaktadir.

Tablo 2. Ulkelere gére siit cocugu oliimii

Ulke Oliim Orani (%0)
ABD 22
italya 29
SSCB © 26
Bulgaristan 30
Yunanistan 31
Tiirkiye 153

Saglik, satilan bir hizmet oldugu icin satin alma
glictintin yiiksek oldugu yerlerde hizmet yogunlagsmakta,
ayrica kim daha ¢ok satin alabiliyorsa ona daha fazla ve
daha nitelikli géturilmektedir. Tablo 3’de hekim ve saglik
personeli sayisi gosterilmistir. Toplam 20.938 doktorun
12.415'i uzmanlagmustir. 8.523 olarak gosterilen pratisyen
doktorlarin bir kisminin uzmanlik calismalari icinde oldugu
dikkate alinirsa 6niimizdeki yillarda pratisyen doktor/
uzman doktor oraninin uzmanlagma yoniine dogru daha
da biiyiiyecegi ortadadir. Uzman doktorlarin istanbul,
Ankara, izmir gibi biiyiik kentlerde hizmet satmaya devam
edecedi ve bu durumun, pratisyen doktorlarin Tiirkiye ici
dagihm tablosunu ters yonde etkileyecegdi aciktir.

Diger 6nemli bir nokta da, bir doktora bir hemsire bile
dismemesidir. 20.938 toplam doktora karsilik ancak
16.092 hemsire ve hemgire yardimcisi bulunmaktadir.

Tablo 3. Saglk ve yardima saglk personeli sayisi

(1976)
Personel Sayi
Doktorlar Toplami 20.938
Uzman ve Asistan Hekim 12.415
Pratisyen ve Asistan Hekim 8.523
Eczaci 7.495
Dis Hekimi 5.360
Saglik Memuru ve Teknisyeni 12.040
Hemsire ve hemsire yardimcisi toplami 16.092
Hemygire 10.454
Hemgsire Yardimcisi 5.638
Koy Ebesi 12.792

Oysa, doktor basina diisen hemsire sayisi, hizmetin
uygulanabilirligi ile son derece yakindan ilgilidir.

Doktorlarin Turkiye ici dagilimina gegmeden 6nce,
kisi bagina diisen doktor sayisinin bazi sosyalist ve kapitalist
ulkelerle kargilastiriimasi yapilmistir. Tablo 4’de goraldigu
gibi, salt kisi basina diisen doktor sayisi agisindan bile,
Turkiye, saghk hizmetleri diizeyinin en geri oldugu ulkeler
arasindadir.

Tablo 4. Bazi iilkelerde doktor basina diisen niifus

Ulke Sayi
ABD 502
Japonya 691
Kanada 657
Fransa 642
italya 577
Tirkiye 1.880
SSCB 489
Bulgaristan 490
Cekoslavakya 405
Dem. Alm. Cumh. 615

Turkiye’de 1976 yilinda 1.880 kisiye bir doktor, 830
kisiye bir doktordisi saglik personeli diismektedir. Ancak
bunun da Tirkiye ici dagilima baktigimizda saglik
hizmetlerinden kimlerin yararlandigi daha acik ortaya
¢tkmaktadir.

Alim giicii dugsik olan kirsal kesim halkina saglik
hizmeti adeta sunulmamaktadir. Tirkiye’de bdlgesel
dengesizlikleri ortaya koyan, illerde ve bdlgelere gore
doktor basina diisen niifus Tablo 5 ve Tablo 6'da
gosterilmistir. Daha 6nce belirtilen nedenlerle doktorlar
belirli bolgelerde ve belli merkezlerde yogunlagmislardir.
Oysa yurtdisi saglk personeli agisinda durum farkhidir.
(Bunu Tablo 7’de goérmek olanaklidir) Saghk hizmetinin
satilmasinda en 6nemli kisi doktordur. Doktorun dagilimi
piyasa kurallarina gore belirlenmektedir. Bu da bolgeler
arasi dengesizlige yol agmaktadir. Oysa doktor disi
personelin ¢ok biyiik ¢ogunlugu devlet memuru olup
bu kurallarin disinda kalmaktadir.
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Tablo 5. Cesitli illerimizde doktor bagina disen niifus

Tablo 8. Mevcut yatak cinslerinin 3. plan hedeflerine

(1974) gore dagihimi

Kent Sayi

Ankara 500 Plana Gore Plana gore

|stanbu| 490 Olmasi 10 bin

IZT"" 690 Yatak Mevcut Gereken Kisiye diisen

Sinop 17.690 Cinsi Yatak Yatak Fark Yatak

Adiyaman 15.870

Gumiughane 14.170 Genel

Nigde 17.150 Amagh 77.261 60.296 +16.965 15

Tiirkiye Ortalamasi 1.880 Gogus 13.252 16.074  _ 2.822 4
Akil-Ruh 5.490 12.059  _ 6.569 3
Dogum 5.227 8.040 _ 2813 2

Tablo 6. Bolgelere gore niifus ve doktor dagihmi (1977) Onkoloji 3.000 6.030 _ 0.030 1.5
Diger
Bolgeler Toplam Bir Doktora OzelDallar 1.920 2.010 _90 0.5
Niifus (Bin) Dr. Sayisi Diisen Niifusg

Edirne-istanbul

Tekirdag-Kirklareli 4. 980 8.954 556
Diyarbakir-Mardin

Siirt-Urfa 2.187 434 5.039
Kayseri-Sivas-Tokat 2.038 303 6.729
Bitlis-Hakkari-

Mus-Van 1.020 85 12.000

S

Tablo 7. Turkiye'de doktor disi saglk personeli basina
disen niifus

Kent Hemgsire Saghk Tekn. Ebe

Ankara 1.120 1.800 3.000
Istanbul 2.590 3.760 5.660
izmir 1.910 3.440 2.870
Adiyaman 7.090 7090 2850
Gumushane 7260 5950 2420
Nigde 6190 7080 4690
Tirkiye

Ortalamasi 3040 4620 3200

Doktordisi saglik personelinde Tirkiye ortalamasina
gore yogunlasmalar, bolgesel yigilmalar belirgin olarak
gozlenmektedir. Hizmetin gétirilmedigi yorelere devlet
memuru olan bu kisilerin yollanmasi, hizmet eksikligi ve
doktor agiginin gozden saklanmasi amacini giitmektedir.

Diger yandan yatakli tedaviye yonelik saglik
hizmetlerinin de yeterli olmadigini goriiyoruz. 1976 yil
sonunda 10 bin kisiye 25.7 yatak, diger bir deyisle 405
kisiye bir yatak dismektedir. Yatak sayilarindaki olumlu
gelismelere karsin, bunlarin bolgelere ve kuruluslara gére
dagilimindaki dengesizlik ve yapi, personel malzeme
standartlan ile Gcret farkhliklarinda higbir dizelme
gorilmemektedir. Tablo 8’de goriildigu gibi planlanan,
ozel dallara ayrilan yatak sayisinin artiriimasiydi ancak,
sonucta gerceklesen, genel amagh yatak sayisindaki
fazlalhiga karsi o6zel dallarda yatak eksikliginin
giderilememesidir. Bu eksikligin 6nimuzdeki yillarda
giderilebilecegi de kuskuludur.

Olim hizlan, saghk dizeyinin ulkelerarasi
kiyaslanmasinda onemli olgutlerdir. Saglik hizmeti
gelistirildikce kisilerin yagama olanagi artmakta, 6lim
hizlar giderek diismektedir. Ulkelerarasi dagiimi Tablo
9’da izlenmektedir. Bir yil icinde tiim 6lenlerin niifusa orani
olarak tanimlanabilecek olan 6lim oraninin Tirkiye’de
hizi oldukga yiiksektir.

Tablo 9. Cesitli lilkelerde demokrafik gostergeler

Ulke Olim hizi Bebek o6liim
yiizdesi hiz1 ytuzdesi

ABD 9.4 18.5

Bulgaristan 9.8 25.8

ingiltere 11.9 28.0

Isveg 10.4 11.1

Pakistan 18.0 142.0

SSCB 8.2 22.6

Yunanistan 8.3 27.0

Tirkiye 15.3 119.0

Ancak bunlarin ¢ogunlugunu ¢ocuklar ve bebekler
olusturmaktadir. Gelismis Ulkelerde her dogan 1000
bebekten ancak 15-20 kadar 1 yasina gelmeden 6lirken,
Tirkiye’de her dogan 1000 bebekten 1 yasina varmadan
olenlerin sayist 119’u bulmaktadir. Aslinda bu, oldukga
iyimser bir rakamdir. Bazi tahminlere gore bu, binde 110-
160 arasinda degismektedir. Tirkiye’de kirsal ve kentsel
bolgeler arasinda bu konuda ayrilik dikkat ¢ekicidir. Tablo
10 kirsal alanda dogan bebeklerin yasama olanaginin
kenttekilere oranla daha disiik oldugunu gosteriyor.

Tablo 10. Tiirkiye’de 1000 canh dogumda bebek
olimii (1970)

Bolge Sayi
Kirsal 168
Kentsel 113
Toplam Ortalama 153
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Bir ulkede hangi yas grubunun daha ¢ok oliimle
ylizylize oldugu da 6nemlidir. Saglhk dizeyi yiiksek olan
tlkelerde dlenler genellikle yashlardir. Oysa saglik diizeyi
dustikge en ¢ok etkilenen grup ¢ocuklar olmaktadir. Bebek
olim hizi disinda diger 6nemli bir ol¢it, 0-4 yasinda
6lenlerin, tim yas gruplarinda 6lenlere oranidir. Buna gore
Tirkiye'de 6lenlerin ikisinden biri cocuktur. Oysa saglk
diizeyi yiiksek olan Ulkelerde saghk hizmetlerinden
yararlanan ¢ocuklar élimden korunmaktadir. Olen yiiz
kisiden ancak 2-5'i cocuktur.

Tablo 11. Tuirkiye'de ve diger iilkelerde ¢ocuk

olumleri
Ulkeler 0-4 Yas Grubunda
Olenlerin Tiim Olenlerle Yiizdesi

Tirkiye Ortalamasi 50.9

Kirsal 54.9

Kentsel 38.8
Isveg 1.4
Kanada S:5
Bulgaristan 6.2
Yunanistan 7.6
Meksika 44.2
Sili 29.1

Olim nedenleri icinde biyiik bir yeri bulasici
hastaliklar tutmaktadir. Bulasici hastaliklara yakalanma
olasihg: Tirkiye de daha biyiiktir. Halkin egitim diizeyinin
dustikligu, kisisel korunmaya 6nem verilmesi, bozuk ¢evre
kosullari nedeniyle dis etkenlerle savasma olasiliginin
azligi ve hepsinden 6nemlisi koruyucu ve iyilestirici saghk
hizmetlerinin ulastinlamamasi, bulasici hastaliklara
yakalanma olasiigini artirmaktadir.

Bulasici hastaliklarin bir 6zelligi, hastaliktan
korunmanin, hasta olunsa bile 6liimden korunmanin kolay
olmasidir. Cevre kosullarinin dizeltilmesi, asilama, yeterli
ve dengeli beslenme, bu hastaliklarin neden oldugu
olimleri onleyebilmekte ve onlenebilir dliimler olarak
tanimlanmasina olanak vermektedir.

Oysa Tirkiye'de, bir yasini doldurmadan dlen
bebeklerin ylizde 40'inin, 1-4 yasinda 6len ¢ocuklarin ise
ylizde 78‘inin 6lim nedeni bulasici hastaliklardir. Yani
Turkiye’deki cocuklarin dortte lgiinden fazlasi
“6nlenebilir” nedenlerden 6lmektedir. Tablo 12 tim yas
gruplarinda bulasici hastaliklardan dlenleri, saghk diizeyi
yliksek olan isveg ile karsilastirma olanagdini vermektedir.

Tablo 12. Cesitli yas gruplarinda bulasici hastaliktan
olenler (10 bin kiside goriilen 6liim)

Yas Grubu Turkiye Isveg Turkiye/Isveg
orani (kat)
0-4 604.9 11.0 54.0
5-14 9.3 0.4 23.2
15.44 13.4 1.2 11.2
44+ 45.2 17.0 2.7
Toplam Ortalama 10,3.8 8.0 13.0

Gorldugi gibi, onlenebilir oldugu bilinen bulasici
hastalik dlumleri, Turkiye’de isveg’de gériilenin 13 katidir.
0-4 yas grubunda ise 50 katindan da fazladir. Ustelik,
Tirkiye rakami olarak verilenler yalniz il ve ilce merkezleri
sonuglari olup, ¢cok daha koti kosullari olan kirsal bolgeleri
kapsamamaktadir. Simdiye kadar saglk diizeyi ile ilgili
olarak gelistirilen ol¢utler Tiirkiye'nin igcinde bulundugu
durumu agikga ortaya koymaktadir.

Saglik Hizmetleri Orgiitlenmesinde Hiikiim Siiren

Kargasa

Turkiye’de bugiinki saglik hizmeti 6rgutlenmesine
bakildiginda ilk dikkati ceken sey, saglik 6rgutlerinin sayica
¢oklugudur. Saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen
kisi tam bir kargasa ile karsilasmaktadir. Varolan sayisiz
orgutlenmenin birbirinden farkl birgcok yonii vardir. Amag
farklihgi, tcret farkhlidi, kaynak farkhiigi ve en 6nemlisi
yararlanan acisindan farklihklar bulunmaktadir. Bu
farkhliklara karsi butiin saghk érgitlenmelerinde ortak
noktalar da bulunmaktadir. Bu ortak noktalar soyle
ozetlenebilir.

1. Hizmet Karsiligi Para Odenmesi:

Hemen bitin o&rgitlenmelerde hizmetten
yararlanmalar, hizmet kargiiinda para 6demektedirler.
Bir grup orgiitlenmede bu licret 6dentisi ¢ok agik
bicimdedir. Her hizmetin bir fiyati vardir, hizmet
sunulmadan 6nce, ya da sunulduktan sonra, bu fiyat
odenir; o6zel saghk kuruluslarinda, universite
hastanelerinde oldugu gibi. Bir grup orgiitlenmede bu
Ucret, primler halinde 6nceden toplanir. SSK bunun tipik
bir 6rnegidir. Emekli Sandigi'nin sagladigi saglk hizmeti
icinde de 6nceden kesinti yapilmaktadir. Bir grup
orgltlenmede de hizmet yasal olarak tcretsizdir. Ancak
cesitli yasalara uydurularak, ya da yasa disi yollarla
buralardaki hizmetde iicretli hale getirilmistir. Ornegin,
devlet hastanelerinde yatabilmek igin kimi hekimlerin
muayenehanelerinden gegmek gerekebilir, bircok devlet
hastanelerinde ameliyatlar parayla yapilir, Gniversitelerin
egitim kuruluslarinda bazi hizmetler icin makbuz karsiligi
Ucret alinir. Devlet biitcesini olusturan en 6nemli vergi
olan gelir vergisinin biiyiik bir kismi isci ve emekgilerden
alinmaktadir. Bunun karsihginda, kamuya tim saghk
hizmetlerinin Ucretsiz olarak gotirilmesi gerekirken bir
kez de bu hizmetler icin para isteminde bulunmaktadir.

2. Bélgesel Dengesizlik:

Bolgeler arasinda personel ve arag gere¢ dagilimi,
yaygin érgitlenmelerde cok dengesizdir. Ulke ¢apinda
genis olan orgiitlenmelerin biyik kentlerdeki hekim
sayilari, kirsal kesimdekinden ¢ok daha fazladir. Toplam
olarak Tirkiye’de 1880 kisiye bir hekim diserken,
istanbul’da 490, Ankara’da 500, izmir'de 690 kisiye bir
hekim diismektedir. Buna karsilik bu rakam Nigde’de
17.150’ye, Sinop’ta 17.690a yiikselmektedir. (Tablo 5 ve
Tablo 6)

Dengesizlik, yalnizca bélgeler ya dailler arasinda degil,
ayni il icinde kirsal ve kentsel kesimler arasinda da vardir.
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Ankara’da 500 kisiye bir hekim diismekteyken, Ankara’nin
yalniz merkez ilceleri gézoniine alindiginda rakam ¢ok

daha dusiik olmaktadir.

3. Hizmetin Egitim ve Arastirmalardan Kopuklugu:

Varolan saglik érgutlenmelerinde egitim, hizmet ve
arastirma esgidiumliu degildir. Hizmet yapilan yerde
genellikle egitim ve arastirma ikinci planda kalmakta, egitim
ve arastirmanin yapildigi yerlerde de hizmete yeterince
énem verilmemektedir. Ornegin, iiniversite hastaneleri
genellikle aragtirmalara yonelmekte, devlet hastanelerin-
deyse yalnizca hizmet distiniilmektedir.

4. Hizmet Kisiye Gétdrtlmesi:

Simdiki 6rgutlenmelerde, genellikle saglik kurumuna
gelen kisiye hizmet sunulmaktadir. Ozellikle hizmetin
ucretini hemen alan, ya da prim sistemiyle ¢alisan
kurumlarda bu 6zellik belirgindir. Oysa insan yasami, saglk
ve hastalik diye ikiye ayrilamayacak bir batindir. Saghk
hizmeti de yalniz hastalanip bagvuran kisilere degil,
bunlardan daha 6nemlisi saglam kisilere goturalir ve
hasta olmamalari saglanir. Saglhk Bakanhigi'nin kimi saghk
hizmetlerinde 6rnegdin sosyallestirilmis bir kisim
bélgelerde uygulama halkin ayagina gotirilmektedir.
Ancak hizmetlerinin para karsihg satildigi bir tlkede de
baska turli olmasi beklenemez.

5. Tedavi Hizmetlerinin Agirlik Tasimasi:

Hemen bitin saghk orgitlenmelerinde tedavi
hizmetleri, koruyucu hizmetlerden daha fazla agirlik
tagimaktadir. Koruyucu hizmetler karsiiginda genellikle
para alinamayacagina gore bu hizmetlerin bulunmamasi
da dogaldir. Bugiin korunulmasi ¢ok kolay olan bir ¢ok
bulasici hastaligin Tirkiye’de ¢ok sayida gorilmesi bunun
en somut kanitidir. Yapilan hesaplara gore, yilda 50 bin
kadar bebek, korunabilecek bir hastalik olan kizamigin
sonucunda ortaya ¢ikan bronkopnomoni (zatiirre) den
Olmektedir.

Tirkiye’'de bir yasina kadar 6len bebeklerin yiizde
40 1min, 1-4 yagslar arasinda 6len ¢ocuklarin yiizde 78’inin
6lim nedeni bulasici hastaliklardir.

Turkiye’de sitma tedavisi goren yurttaglarin sayisi
1969 yilinda 2.173 iken, bu say1 1976 yilinda 37.320'ye
¢ikmistir. Bu yillar arasinda sitma olasiligi nedeniyle
koruyucu tedaviye alinan yurttaslarin sayisi ise 36.889’dan
2.470.755’e yukselmistir. 1969 yilinda resmi kayitlara
intikal eden “bulasici hastaliklar” sayisi 7.862 iken,
1976’da 12.103’e ¢ikmustir. 1969 yilinda 384 olarak
bildirilen cocuk felci 1976 yilinda 500’e yiikselmistir. Tifo,
paratifo, kolera, kizamik, bogmaca, tiiberkiloz, clizzam,
difteri, menenijit gibi bulagici hastaliklarin halen 6ni
alinabilmis degildir. Her yil bu hastaliklardan biri, ya da
bircogu, kitlesel 6liimlere yolagcan salginlara neden
olabilmektedir. Oysa, bulasici hastaliklar ¢cabuk tedavi
edilebilen ve gerekli 6nlemler alinirsa salgin yapma niteligi
ortadan kaldirilabilen hastaliklardir. Tablo 12 bu konuda
bir fikir vermektedir.

Birer kapitalist iilke olan Tiirkiye ve Isve¢’te bulasici
hastaliklardan 6lim riskinin onii¢ kat farkli olusu,
tlkemizde gelmis ge¢mis burjuva iktidarlarinin kamu
saghginailigkin yatinm siyasetlerini tam bir umursamazlik
ve sorumsuzlukla ele aldiklarini kanitlamaktadir.

Saglhk Hizmetinin Sunumu, Egemen Siniflarin istem
ve Cikarlarina Gore Belirlenmektedir

Saglk hizmetinden s6z ederken toplumun “saglk
hizmetini sunanlar” ve “saghk hizmetini kullananlar”
bi¢iminde ikiye ayrilmis oldugu distnilmektedir. “Saglk
hizmetini sunanlar” olarak hekimler, hekimdigi saglik
personeli, yardima personel, saglk personeli, yardimc
personel, saglk yoneticileri anlagilir. “Saglik hizmetini
kullananlar” ise, zengini yoksulu ile biitiin toplumdur. Ama
aslinda toplumu “egemen siniflar” ve “emekg¢i siniflar”
olarak disiinmek gerekir. Saglhk hizmetini sunanlar
arasinda sermaye sahibi hekimler bulundugu gibi, is¢i ya
da memur olarak calisan emekgiler de vardir. Saghk
hizmetini kullananlar da hem egemen siniflar, hem de
emekgi siniflardir. Toplumdaki saghk diizeni de, egemen
siniflarin isteklerine gore belirlenmekte dolayisiyla genel
olarak da onlarin ¢ikarlarina uygun olmasina 6zen
gosterilmektedir. Bu ortamda emekgiler yararina olan belli
kazanimlar da uzun 6rgutli ¢abalarla gergeklestirilmistir.

Bir tilkenin saghk politikasi, genel politikasina aykiri
olamaz. Genel politika da llkenin ekonomik diizeniyle
yakindan ilgilidir. Turkiye’de bugtn kapitalist iligkiler
egemendir. Bu yiizden, saglk hizmeti de icinde olmak
Uzere her sey kar elde etmek icin alinip satilabilir meta
durumundadir. Bunun saghk alaninda ti¢ 6nemli sonucu
vardir. Birincisi, saghk hizmetinden, ancak bu hizmet icin
para ayirabilenler yararlanabilir. ikincisi, verilen saglik
hizmetinin niteligi, parasini demeyenlerin isteklerine gore
belirlenir. Ugiinciisii, saglik hizmeti icin isci ve emekgilerin
odedigi ticretler, belli ellerde birikir.

Hizmeti kullananlar yoniinden saglhk hizmetinden,
ancak bu hizmet icin ayirabilecek parasi olanlar
yararlanabilmektedir. Tek tiik kimi hizmetlerin Ucretsiz
olmasi bu durumu degistiremez. Ornegin bir devlet
hastanesinde ticretsiz muayene olan hastanin gerekliilaci
alabilmesi, hastasini devlet hastanesine yatirmis kisinin
gerektiginde kan bulabilmesi, ancak yiksek tcretler
odeyebilmesine baglidir. Bu sakincalari ortadan kaldirmak
icin “sosyal guvenlik” bir secenek olarak distindlebilir.
Ama Turkiye’deki sosyal giivenlik uygulamalari,
calisanlarin yararina olmaktan uzaktir. Daha ¢ok,
calsanlara yapilacak hizmetlerin ticretini nceden toplar
niteliktedir. Hicbir sosyal giivenlik kurumuna devletin
katkisi yoktur. SSK’da primlerin bir kismi isverenden alinir,
ama bu primlerin zamaninda ve tam olarak 6denmesi
denetlenemez; istelik isverenlerin biriken borglari da
zaman zaman “affedilir”, daha da otesi SSK fonlar
isverenlere kredi olarak dagitilir. Sosyal givenlik
kuruluslarinin yonetiminde emekgilerin bir etkinligi yoktur.

Sonug olarak halki, saglik hizmetlerinin karsihgini
Odeyebilenler ve 6deyemeyenler olarak iki grupta
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digtnirsek hizmetten ancak birinci gruptakilerin
yararlandigi agiktir.

Hizmetin niteligi yoniinden saghk hizmeti buyuk
6lciide bu hizmetin {cretini 6deyenlere gore
belirlenmektedir. Kara yonelik hizmette saghkh kisi icin
kullanma hizmeti agirlik kazanamaz. Ancak kisi kendisine
saglik hizmeti verilmesini gerekli gordiigi zaman hekime,
ya da hastaneye bagvurur. Bunun dogal sonucu olarak,
koruyucu hekimlik ikinci plana diiger. Saglam kisiyi
hastaliklara karsi koruyabilme olanagi azalir. Buna karsilik
gergekten topluma gerekli oldugu belirlenmeden hizmetin
Ucretini 6deyebilen kisilerin bir sorun olarak saydigi
konular 6n plana cikar. Ornegin cesit cesit burun kaldirma
ameliyatlan gelisir, zayiflama yollari gelistirilir, “epilasyon”
yontemleri uygulanir.

Kigiik saglk hizmeti isyerlerinde de alicinin gozini
boyamak icin bilimsel olmayan yontemler uygulanir.
Hastaliklarin nedenleri yerine, o an icin hastayi rahatsiz
eden nedenler, ilaglarin uzun sdreli zararlan
distinilmeden, ortadan kaldirilir. Hastanin istegine gore
gerekli gereksiz ilag yazilir. Ozellikle cok sayida enjeksiyon
ogiitlenir.

Hizmeti sunanlar yoniinden ise durum soyledir: Saglik
hizmeti icin 6denen paralar belli ellerde toplanir. Saglik
hizmetinin satildigi kuruluslarda, 6denen ticret bu hizmeti
sunanlar arasinda harcanan isgticiine gore paylasilmaz.
Ozel kuruluslar genellikle bir kisim hekimlerin
mulkiyetindedir. Baska hekimler ve hekimdisi saghk
personeli bu kuruluslarda iicretli olarak caligirlar. Universite
hastanelerinde halktan “doner sermaye” olarak toplanan
paralarin ¢ok 6nemli kismi bir kissm hekimler ve st
yoneticiler arasinda paylasilir. Saglik hizmetinin yan
sanayileri de halkin saghdi icin ayirabildigi paralarin “6zel
girisimciler”in elinde toplanmasini saglamaktadir. Bunun
en glizel 6rnegi ilag sanayi, kan ve tiirevleri sanayidir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyalizasyonu Yasasi ile ilgili
Gelismeler

1960l yillarda baslanan ve saglik sorunlarinin ¢6zimi
icin biiyik umutlar baglanmis olan sosyalizasyon
calismalari tam bir basarisizlikla sonuglanmistir. Kitlere
verdigi sozden geri donmekte hicbir sakinca gérmeyen
egemen siniflar, yasanin emredici hiikiimlerini agikca
cigneyerek, sosyalizasyon calismalarini askiya almiglardir.
Gectigimiz yil meclise sunulan “Genel Saglik Sigortasi”
yasa tasarisi burjuvazinin sosyalizasyon uygulamasinda
nasil ictenlikten yoksun oldugunu bir kez daha
kanitlamustir.

1963 yilinda uygulanmaya baglanan “Saghk
Hizmetlerinin Sosyalizasyonu” yasasi, 15 yilda Tiirkiye’de
bitin saglik ve koruyucu hekimlik hizmetlerinin
kamulastinimasini istedigi halde giinimiizdeki durum.
Saglk Bakanhdi kaynaklarina gore soyledir:

Sosyallestirilen il sayisi 36
Sosyallestirilen ilce sayisi 278
Sosyallestirilen koy sayisi 19.425
Sosyallestirilen bolgeler niifusu 16 milyon
Sosyallestirilen bolgeler niifusunun

toplam nufusa orani yuzde 40

Sosyallestirmeler icin 14 yilda

Harcanan para toplami 4.650 milyon TL

Buradaki rakamlar, gostermelik bir anlam tagimakta
ve toplumsal icerikten yoksun bir sosyallestirme
aldatmacasinin gercek sosyallestirme kavramani
yozlastirmasina neden olmaktadir. Esasen 14 yilda yalnizca
4.650 milyon lira tutarinda bir harcamanin yapilmig
olmasi, bu konuda ciddiyetsizligin bir bagka gostergesidir.
Bilindigi gibi, Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi'nce
yapilan bilimsel hesaplara gore genel biitceden iyilestirici
saglik hizmetleri icin ylizde 6 koruyucu saghk hizmetleri
icin ylizde 9 olmak lizere toplam yiizde 15 oraninda bir
kaynak ayrilmasi zorunlu gériilmektedir. 1977 bitgesinde
bu oran alti kat daha azaltilarak, ylizde 2.97 diizeyinde
birakilmistir. Oysa bir 6rnek olarak alindiginda, silahlanma
icin harcanan paralar, her yil giderek artmakta, saglhk icin
harcanan miktarin ¢ok tstiine ulasmaktadir.

“Saglik Hizmetleri Sosyallestirilmesi” uygulamasinin
iflas etmesinden sonra ortaya atilan “Genel Saglik
Sigortasi Yasasi”da birincisi gibi kitlelerin saglik sorunlarini
¢ozmekten ¢ok uzaktir.

Saglik alaninda kurulu diizeni giglendirmeye ve
stirdirmeye kararli olan cevreler, kitlelerin saglklan ve
yasamlari  konusundaki hakli duyarhliklarini
somirmektedirler. Oysa sosyalizasyon kelimelerden ve
cihz rakamlardan ibaret degildir. Toplumun her bireyinin
yasamini, saglik bakimini ve hastaliktan korunmasini
glivence altina alan yaygin bir egitim, hizmet ve
uygulamalar butinidir. Sosyalizasyon, herseyden 6nce
ulkenin her tarafinda yayginlasmis, etkin bir yardim
saglayan kurumlar ve hastaneler aginin kurulmasini hedef
almalidir. Tablo 13’de saghk hizmetlerinin sosyalizas-
yonunu amaglamis ve bunu basarmis iki komsu sosyalist
tlkenin ve Turkiye’nin sagligina iliskin cesitli alanlardaki
karsilastirmalar yer almaktadir.

Tablo 13. iki komsu sosyalist iilke ve Tiirkiye’de saghk
istatistikleri (1977)

SSCB  Bulgaristan Tiirkiye
Dogum orani (binde) 17.8 15.3 40.8
Oliim orani (binde) 8.7 9.8 13.5
Cocuk 6lim orani (binde) 23.0 26.2 153
Hastane sayisi 25.773 200 449
Bin kisiye disen
yatak sayisi 1.1 9.4 2.5
Toplam yatak sayisi 2.800.000 56.000 103.450
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Gergek bir sosyalizasyonla, gostermelik sosyalizasyon
arasindaki farki doguran temel neden, iktidari elinde
bulunduran siniflardan kaynaklanmaktadir. Tiirkiye'de
egemen sinif iktidarlar insan yagaminin korunmasi ve
sosyal guvenligin saglanmasi amaciyla yapilacak
yatirimlari liiks saymakta, bunun yerine mevcut durumu
degistirmeyecek sisli demagojilerle kitleleri
oyalamaktadir. Bu oyalama ve programsizigin kitlelerin
yasamina yansimasi kaginilmazdir.

Saglhk hizmetleri kapsaminda bulunup da ¢6zim
bekleyen en énemli konular arasinda isci saghg: ve is
gtivenligi, cevre saghgi, ana ¢ocuk saghg: ve saglik
personelinin egitimi vb. yer almaktadir.

Ana Cocuk Saghgi Hizmetlerinde Durum

Simdiki durumda ana ¢ocuk saghgr hizmetleri hemen
yalnizca Saglik Bakanhigi’'nin kimi kuruluslarinca
yuritilmektedir. Ana ¢ocuk saglidi icin ayri bir genel
muddrlik kurulmus bu genel midirliik kendisi icin yeni
bir 6rgtit kurmaya calismistir. 1974’de 70 ACS (Ana gocuk
saghgi) merkezi 84 ACS subesi, 796 ACS istasyonu
kurulmug goriinmektedir. Ancak bu kuruluslar istenen
koruyucu hekimlik ¢alismalarini yiriitecek yerde hasta
cocuklar muayene eden merkezler haline gelmislerdir.

Oysa Turkiye'de ¢ocuk 6liimleri cok 6nemli bir saghk
sorunudur. Dogan her on gocuktan birisi yasini
doldurmadan 6Imektedir. Bu bebek dltimlerinin bir.cogu,
iyilestirebilen hastaliklardan olmaktadir. Tiirkiye’de gebelik
ve dogum nedeniyle 6len annelerin sayisi da baska
tlkelere gore ¢ok yiliksektir. Bu nedenle saglk
hizmetlerinde ana ¢ocuk saghgina 6zel bir yer vermek
gereklidir.

Kurulacak yeni saglik orgiitlenmesinde, koruyucu
hekimlik ¢aligmalarinin 6nemli bir kismini ana gocuk
sagligr hizmetlerinin olusturmasi gerekir.

Ana ¢ocuk sagligi hizmetleri, gebelerin dogum 6ncesi
ve sonrasi izlemlerini yapmak, dogumlarin saglkh
sonuclanmasini saglamak, dogan bebegi hastaliktan
korumak, 0-6 yas grubu ¢ocuklari izlemek, agilamak olarak
Ozetlenebilir. Ana cocuk saghgr hizmetlerinde temel saglik
personeli ebe’dir. Yeni bir érgiitlenmenin ilk basamagi
olacak saglik kuruluslarinda, her iki ti¢ bin niifusa bir ebe
bulunmasi gerekir. Her ebenin sorumlu oldugu bélge belli
olacaktir. Ebe, kendi bélgesindeki gebeleri, bebekleri,
cocuklar saptayip izleyecek, gerektigi zaman hekime
gonderecektir. Dogumlan yaptiracak, gebe, bebek ve
cocuklarin agilarini hekimle birlikte planlayip gerekli asilari
uygulayacaktir. Ayni zamanda ebeler kendi bélgelerindeki
dogum, &limleri yeni yerlesen ve boélgeden ayrilanlari
saptayarak hekime bildirecektir.

Saglk Personeli Egitimi

a) Yiksek Ogretim Kurumlari: Tiirkiye’de bugiin
uygulanmakta olan tip egitiminin tlkenin sorunlariyla ilgisi

olup olmadigina dikkat edilmemektedir. Alti yil ytksek
ogrenim goéren hekim, 6grendiklerinin buyik bir
¢ogunlugunu hi¢ uygulamadan unutmaktadir.

Tip fakiiltelerinde yapilan bilimsel ¢alismalar da
cogunlukla tilke sorunlarina yénelik degildir. Universite
hastanelerinde ¢aligmakta olan 6gretim tyelerinin biyiik
bir kismi, Turkiye’de hangi saglik sorunlarinin glindemde
oldugundan habersiz kendi muayenehane ve kliniklerinde
calismaktadirlar. EGitimin hizmet ve arastirma ile
esglidiimi saglanmig degildir.

Saglik personeli yetistiren yiiksek 6grenim kurumlari
1974 rakamlariyla soyle siralanabilir. 13 Tip fakiiltesi, 7
eczacilik faktltesi ve ylksek okulu, 8 dis hekimligi fakdilte
ve yiksek okulu, ayrica gesitli personel yetistiren 4
akademi ve yiiksek okul 1973-74 ders yilinda 1000'den
fazla hekim mezun olmustur.

Yeni bir saglik 6rgutlenmesiyle birlikte tip egitiminin
de bilimsel gergeklere ve tilke gereksinimlerine uygun bir
duruma getirilmesi gerekecektir.

Tip ve saglik bilimleri alanlarinda toplumun ihtiyag
duydugu elemanlarin ivedi olarak yetistirilmesi,
ertelenmez nitelikte toplumsal bir islevdir. Bu nedenle
gerekli kadrolarin yetistirilmesi bir plan sorunu olarak ele
alinmalidir.

Tip egitiminin uzun yillar sirmesi ve ihtisaslasma
egilimi dikkate alinarak gerektiginde, kitlerin saghk
hizmetlerini belirli 6lglide ¢6zecek yardimci hekim
egitimine gidilebilir. Ancak yardimci hekimierin de gorece
kisa bir egitimden gegtikten sonra tedavi ve iyilestirici saghk
hizmeti vermeye yetkili gorevliler olarak atanmakla birlikte,
bilimsel gelismelerini ve egitimlerini tamamlayarak doktor
olmalan yolu agik tutulmalidir.

Tip fakiiltelerinin egitim programlar yeniden gézden
gecirilerek diizenlenmeli, ayiklanmali ve tip egitiminin
biittin tip fakiltelerinde standart olmasi saglanmalidir. Yeni
yetisen hekimlerin tilkenin saglik sorunlar konusunda bilgi
sahibi olmalarina 6zen gosterilmelidir.

b) Orta Ogretim Kurumlari: Saghk Bakanlig: ile
calistiracagi orta 6grenim diizeyindeki personelin egitimi
icin Universitelerin tip ve ilgili diger fakulteleri ortak
caligmalar yapmalidir. Saglik Bakanhgi, belli araliklarla
hizmetini degerlendirip gelecege yonelik planini
saptamalidir. Orta Ogrenim diizeyindeki personel
(hemgire, saglik memuru, ebe, laboratuar teknisyenivb.)
yetistirilecek kisilerin sayisina ve egitim kapsamina yonelik
olarak bu plana gore belirlenmelidir. Tip ve ilgili diger
fakiltelerin gereksindigi personelin (hekim, egitimci, yiik-
sek hemgire, istatistik¢i, cevre miihendisi vb.) sayisi ve
egitimlerinin kapsamasi gereken konular énceden
belirlenmelidir. Boylece universitelerin halka donik,
gereksinimine yonelik ve Uretim gtici olan islev
kazanmasina da yardimci olunacaktir.




Saghk Hizmetinin, Koruyucu ve iyilestirici Olarak
Birarada Ele Alinmasi Zorunludur

Saglik hizmetinin amaci, toplumda yasayan bireylerin
timdind, gereksindikleri yerde ve 6l¢iide, saglanabilecek
en yiiksek diizeyde saglk hizmetinden yararlandirmaktir.
Bu nedenle hizmet gétiriilecek kisinin «hasta» olarak
secilmesi, temelden yanlis ve eksiktir. Bunun icin saglk
hizmetleri koruyucu ve iyilestirici olarak bir arada ele
alinmak zorundadir.

Saglik yalniz bireysel degil, ayni zamanda toplumsal
bir olgudur. Toplum icinde yer alan bireylerin saglik
dizeylerini belirleyen, biyolojik, fizik ve toplumsal
etkenlerin timidur. Ayni zamanda, toplumun saghgini
da tek tek bireylerin sagligi olusturur. Bireylerde goriilen
bulasici hastaliklar 6limcul bile olsalar, 6nemli kabul
edilmemektedirler. Oysa en 6nemli hastaliklar en ¢ok
gorilen, en ¢ok oldiren ve en ¢ok sakat birakanlardir.

Saglk hizmetinin en onemli 6zelligi, tim bireyleri
gereksinim duyduklari dl¢iide saglikh kilmasidir. Bu
nedenle, nerede ve hangi kosullarda yasarlarsa yasasinlar
tum bireylere ve 6zellikle isci ve emekgilere hizmet
gotirmenin ilke olarak kabul edilmesi gerekir. Birey,
hizmetin hangi yoniine ve ne 6lclide gerek duyuyorsa,
hizmetin o yoninden ve gerek duydugu kadar
yararlandiriimalidir.

Saghk hizmeti insani 6nce hastalandirip, sonra
iyilestirme diizeyinden kurtarilmali ve bir meta olarak alinip
satilmasi onlenerek, topluma, koruyucu ve iyilestirici
yonleri bitinlestirilmis olarak sunulmaldir.

Ancak bireyin biyolojik ve ruhsal dengesinin
korunmasi, koruyucu, ya da iyilestirici saglk hizmetleri
sunmanin boyutlarini asar. Bireyin moral saghgini
toplumsal bir ortak guvenlik sistemi icinde
degerlendirmek gerekir. Toplumun biitiin bireyleri ancak
bu ortak gtivenlik sisteminde gelecek kugkusu, hastalik,
issizlik, yoksulluk, yeteneklerini gelistirememek gibi
endiselerden uzak olabilirler.

Saghk Hizmetleri Dogumdan Oliime Kadar Her Hal
ve Kosulda Kesintisiz Sunulmahdir

Saglik hizmetleri, koruyucu ve iyilestirici hekimlik
calismalari yaninda fizik tedavi banyolari, spor merkezleri,
rehabilitasyon, gebelik, ana-cocuk saghgi hizmetleri,
kresler, dinlenme ve tatil merkezleri, yashlarin bakimevleri
biciminde ana rahminden olime kadar devam eder bir
stireg icinde kesintisiz olarak strdurilmelidir. Bu nedenle
saglik hizmetleri, toplumsal yasami dizenleyen ortak bir
toplumsal giivenlik sistemi icinde yer almaldir. Saghk
hizmeti deginilen bicime getirilirken de, calisanlarin bir
uyum icinde ekip hizmeti olarak ¢alismalar saglanmalidir.

Bu diizenlemeler yapildigi oranda saglik hizmetleri bir
meta olmaktan cikarilmig, herkesin yararlanabildigi ve
sadece iyilestirici degil, ayni zamanda koruyucu saghk
hizmeti durumuna gelmis olacaktir.
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CEVRE SORUNLARI

Kapitalist Toplumlarda Doga Cevre Bir Meta Olarak
Ele Alinir

CEVRE, insanin tiim biyolojik, fiziksel, toplumsal ve
ekonomik islevlerini stirdiirdiigi ortamdir. Toplumlar, ilk
insandan bu yana, bu ¢evre icinde yasamlarini
sirdurebilmek icin dogadan ve kaynaklarindan
yararlanmis; onlari tretimde kullanmistir. Ancak, insanlarin
dogadan yararlanmasi, cevreyle iliskisi, sinifl toplumlarda
farkli olagelmistir. Her simifli toplumda, dogadan ve
cevreden nasil yararlanacagini o toplumun egemen sinifi
kararlastirir, o yonlendirir. Kapitalist toplumda da «bir
tretim araci olarak doga»nin kullanimina, burjuvazi karar
ve yon verir. Bu, kuskusuz, kapitalist diizenin belirleyicisi
olan «kar»a yonelik bir kullanim olacaktir. Kisacasi
kapitalist toplumlarda doga/cevre, bir «<meta» olarak ele
alinir; ve kar stirecine katilir.

Kapitalist toplumlarda kar saglanabilmesi, ancak
somiir ile olanakhdir. Kuskusuz, doga/cevre de bu somiirt
mekanizmasinda yerini alacak; plansiz, toplum yararina
aykir bicimde tiiketilecek, yagmalanacaktir. iste, kapitalist
Ulkelerde doga; bunun icin insan ve oteki canlilarin
yasamini/saghgini tehlikeye sokacak, yasam kaynaklarina
zarar verecek bicimde bozulmus ve genel anlamda «cevre
kirlenmesi» olay: ortaya ¢ikmustir.

Cevre Kirlenmesi Sorunu Yalnizca Kapitalist
Ulkelere Ozgiidiir

Cevre kirlenmesi, ya da ¢evre sorunlari yukarda
aciklanan nedenlerle sadece kapitalist tlkelere 6zgldiir.
Sosyalist Ulkelerde doga, toplumun yararina gore ve o
amacla kullanilir; ¢linki «bir Gretim araci olarak doganin»
muilkiyeti, topluma aittir. Dogal olarak toplum bu aragtan
kendi yasamini/saghgini tehlikeye sokacak bicimde
yararlanmayacaktir.

Cevre sorunlari kapitalist tlkelerde-6zellikle gelismis
emperyalist llkelerde son 20-25 yildir biiyiik boyutlara
ulasmustir. Denizlerde yasam azalmis; su kaynaklar toprak
ve hava kirlenmis; dogal kaynaklar tiilkenmeye yiiz tutmus;
isci ve emekgi siniflar kotl yasama ve ¢alisma kosullarina
itilmislerdir. Cevre kirlenmesinin isci ve emekgilerde
dogurdugu tepkiler tizerine, kirlenmenin gercek nedenini
ve kaynagini gézden gizleyebilmek icin bu ulkelerin
egemen siniflari cesitli saptirmalara basvurmuslardir.
Kirlenme sorununa «devlet sahip cikar» gériinmis, kimi
ulkelerde de sorun ortaya ¢ikan «gevreci» partilerde
kanalize edilmeye calisilmistir.

Bu arada, kapitalist sistemin cesitli uluslararasi
kuruluslari da konuya el atarak, cesitli 6nlemler
onermislerdir. Ancak, cevre kirlenmesine iliskin tim
tartismalar, 6neriler bir noktada birlesmektedir: kirlenmeyi
onlemek olanaksizdir, o nedenle kirliligi temizlemek
yolunda calismalar yapilmalidir. Tiirkiye isci Partisi’nin
hazirladigi plan calismasinin, 6nceki «Saglk» boliminde
deginilen «6nce hastalandirip sonra iyilestirmek» mantigi




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil -Ekim 2001 o Cilt 16 @ Say1 5

gibi, «6nce kirletmek, sonra temizlemek» mantig: da
kapitalist diizenden kaynaklanmaktadir.

Ote yandan, kapitalist ilkeler, cevre sorunlarini,
sanayilesmenin ve teknolojik gelismenin «kaginilmaz
sonucu» oldugu savini da benimsetmeye calismaktadirlar.
Cevre kirlenmesinin, yogun bicimde sanayi bolgelerinde
gorilmesi ve kirlenmeye genellikle sanayi artiklar ve
atiklarinin  yol agmasi, bu sava kanit olarak
gosterilmektedir. Boylece, sanayilesme ve teknolojik
gelisme durdurulamiyacagina gore, cevre kirlenmesine,
insan yasamini dogrudan etkiler hale gelinceye kadar
katlaniimasi gerektigi one siriilmekte, tepkiler azaltiimaya
calisilmaktadir. Cevre kirlenmesinin en yiiksek dizeye
¢iktigi durumlarda, «en az kirletici teknoloji» secimiyle
karsi karsiya kalinmasi, ya da «temizlemek» zorunda
olunmasi halinde de bunun maliyeti emekgi halka
odettirilmektedir. Nitekim, Avrupa’da gelismis kapitalist
tlkelerde denenen bir uygulamaya gore, «kirleten
ddeyecektir». Bu su anlama gelmektedir: Uretim siireci
sirasinda meydana gelen kirlenmenin temizlenmesi igin,
«bu Uretimden yararlanan kisiler» maliyete katilacaklardir.
Eger «temizleme» isini 6zel sektor yapacaksa, bunun
maliyeti devletce saptanacak oranlarda «fiyatlara»
yansitilacaktir; eger devlet yapacaksa bu kez belirli
oranlarda «vergi» alinacaktir. Goriildigu gibi kirletenler,
isci ve emekgiler sayilmakta; temizlemenin bedeli onlara
odettirilmektedir. Tim bunlar da «sanayilesme nimetinin
bir kiilfeti» olarak sunulmaktadir.

Tirkiye gibi az gelismis tilkelerde bile cevre sorunlari,
énemli boyutlara ulagmistir. Oniimiizdeki donemde,
emperyalist kapitalist tlkelerin icinde bulundugu
durumun geri iilkelere daha da fazla yansiyacagi ve ¢evre
kirlenmesinin biyiik boyutlar alacagi goriilmektedir. Cevre
sorunlarinin kaynagi olan kapitalist sanayilesmenin, az
gelismis lkeler icin de s6z konusu olmasi, 6te yandan
emperyalist tilkelerden ithal ettikleri geri ve «asiri kirletici»
teknolojiler, «gevre kirlenmesi» olayinin siirekli biiytiyen
sorunlari olmaktadir.

Cevre kirlenmesinin en 6nemli gostergelerinden biri,
artiklarin biyokimyasal oksijen degerleri (BOD) yiikuddr.
1977 yilinda secilmis sanayilerin, yaklasik olarak
hesaplanan toplam BOD yiikleri, kisi basina 54 gram/
glin olarak alindiginda, bu sanayilerin yaklasik 7.5 milyon
kisinin yaratacagi esdeger bir kirlenmeye neden oldugu
goralar. Ayrica, BOD yiiki, yalnizca biyolojik olarak
pargalanabilen organik artiklari icermektedir. BOD
yukiinde yer almayan sagliga zararl, zehirli ve biyolojik
olarak parcalanmayan, kalici kirleticiler de hesaba
katildiginda, s6z konusu kirlenmenin ¢ok daha buyiik
oOlcilerde oldugu anlasilir.

Tiirkiye’deki Cevre Kirlenmelerinin Onemli
Nedenleri

Turkiye’de cevre kirletilmesinin ilging orneklerinden
biri, Porsuk Cayinin Kitahya’daki Azot Sanayii atiklariyla
kirletilmesidir. Ustelik, Eskisehir kentinin icme syyunun

kaynagi olarak Porsuk cayindan yararlaniimistir. Oysa
Porsuk cayindaki kirlenme ¢ok yogun ve biyiik olclide
biyolojik olarak aritilamayan bir niteliktedir. Baska bir
ornek Filyos Cayi'nda goriilmektedir. Bu cay tzerindeki
SEKA kurulusu, baska yerlerdeki (Dalaman, izmit Kérfezi)
benzerleri gibi, yogun bir kirleticidir.

Tarim ilaglari ve kullanimi da Turkiye’de ¢evre kirlenme-
sinde biiyiik rol oynamaktadir. Ozellikle, 35 yil kadar énce
sentez edilen ve yaygin olarak kullanilmaya
baslanmasindan sonra, ¢ok kotu bir «gevre kirleticisi»
oldugu saptanan DDT kullaniminin stirdirilmesi, tarim
alanlarinin g¢oraklasmasina yol agcmaktadir. DDT’nin
dogada yok olmadidi ve insanlarin ve tiim yararli canlilarin
yag dokularinda biriktigi, okyanuslardaki oksijen
dengesini olumsuz yonde etkiledigi bilimsel olarak kanit-
landiktan sonra, DDT’nin basta ABD olmak tizere hemen
hemen tiim emperyalist-kapitalist tilkelerde, kullanimi ve
uretimi yasaklanmistir. Ancak, mevcut DDT stokunun
elden cikarilmasi icin az gelismis Ulkelere ihracat
stirdiiriilimistiir. Ote yandan Tiirkiye, DDT'yi ithal etmeye
ve kullanmaya devam etmektedir. Bunun sonucu olarak
da tarim alanlari, verimini yitirme tehlikesiyle karsi karsiya
kalabilecektir. Ayrica tanim Uriinlerinde bulunan yiiksek
dozlardaki tarim ilaglari, 6zellikle bakir stlfat, civa ve DDT
kalintilari, bu triinlerin Avrupa tilkelerinde alici bulmalarini
engellemektedir. Ornegin, 1973-74 yillarinda Tiirkiye
karasularinda avlanan baliklar yiiksek civa kalintisi, caylar
ise ylksek tarim ilaglar kalintisi nedeniyle ihrag edildikleri
Almanya’dan geri gonderilmistir. Bu arada, yurt icinde de,
besin kirlenmesi hizlanmakta, besin yoluyla zehirlenmeler
artmaktadir. Sosyalist Ulkelerde ise, tarim ilaci olarak,
dogada kolayca yok olan ve cevreyi kirletme orani ¢ok
diisiik olan nikotinli ilaglar kullanilmaktadir, Tiirkiye’de
ise nikotinli ilaglarin Gretilmesinin ekonomik ve toplumsal
yararlari oldugunu belirten «resmi» arastirmalara karsin,
uygulamaya gecilmemektedir. Bu arada, nikotinin
hammaddesi olan titiin artiklari da dederlendirilmeden
yok edilmektedir.

Turkiye’de cevre kirlenmesinde en biiyiik payr olan
sanayi kuruluslari ¢cimento fabrikalaridir. Cimento sanayii,
gerekli 6nlemlerin alnimamasi halinde, ¢cok yogun hava
ve toprak kirlenmesine yol agmaktadir. Cimento tozlarinin
solunmasi sonucu, meydana gelen «silikozis» hastalig
(cigerlerde toz hastaligi) bir meslek hastaligi olarak ¢ok
yaygindir. Cimento fabrikalari, tim sakincalarina karsin,
girdi maliyetinin azaltilmasi amaciyla, ya kentlerin igcinde,
ya da ¢ok yakininda ve verimli tarim alaninda kurulmustur.
Elazig, Corum, Hendek ve Mersin’deki cimento fabrikalari
hemen akla gelen 6rneklerdir. Bu durum, ¢ok yogun hava
ve toprak kirlenmesine yol agmaktadir.

Bu arada, basta Ankara olmak tizere ve Murgul gibi
kiigiik yerlesme merkezlerine kadar uzanan pek ¢cok kentte
hava kirliligi tehlikeli boyutlara ulasmistir. Kapitalizmin
korikledigi hizh ve plansiz kentlesme, hava kirliliginin ana
nedenlerinden biridir. Kentlerin yogun nifusu, yesil
alanlarin azhigi, toplu ulagim yerine kiiciik 6zel tasitlarin
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trafikte agirlik tagimasi, bu arada merkezi isitma sisteminin
kurulmamasi, 1sinma icin kullanilan fueloil, kémir gibi
yakitlarin koti kaliteli olmasi, hava kirliliginin artmasina
yol agmaktadir.

Kikirt orani dusik fueloil ve kaliteli komir de
sanayinin kullanimina verilmekte, «insan saghgi» ikinci
planda kalmaktadir.

Turkiye’de 1977 yilinda 118 bin ton uretilen deterjanlar
da asin gevre kirlenmesine yol agmaktadir. Turkiye’de
deterjanlarin, bakteriler tarafindan kolayca parcalanabilen
ve dolayistyla daha az kirlenmeye yol acan grubu yerine,
«sert deterjan» diye nitelenen, asiri ¢evre kirletici grubu
retilmektedir. Tirkiye’de Uretilen ve kullanilan deterjan
grubu, bazi gelismis kapitalist tlkelerde ve ABD’de
yasaklanmis durumdadir. Tirkiye’de de bu tirin
Uretiminin kesinlikle yasaklanmasi gerekir.

Alinmasi Gerekli ilk Onlemler

Cevre sorunlarina karsi alinabilecek ilk 6dnlem,
«kaynaginda denetim»dir. Kirlenen ¢evrenin temizlenmeye
caligilmasi yerine, gevre kirletici sanayi kuruluglarinin
denetlenmesi, daha az kirletici teknolojiye yonlendirilmesi;
tanim alaninda da erozyon &nlenerek, tarim ilaglarinin
sagliga zararh olmayanlarin iretiminin saglanmasi
gereklidir. Belli 6lciilerde kirlenmeye yol agmasinin 6niine
gecgilemeyen sanayi kuruluglarinin da yerlesim
bolgelerinden uzakta kurulmasi, bu arada buralarda calisan
iscilerin saghg icin de gerekli énlemlerin alinmasi
zorunludur.

Bu temel yaklasim ayrica yerel boyutlarda yan
onlemlerle de desteklenmelidir. Sanayi atik ve artiklar
mutlaka filtre edilerek dislanmali, bunu kisa sirede
gerceklestiremeyecek kuruluslar en azindan sokiilerek,
akarsu ve denizler cevresinden uzaklastinlmalidir. Gene,
buyik kentlerde foseptiklerin dogrudan denize, ya da
akarsulara akitilmasini 6nlemek amaciyla gerekli tesisler
kurulmalidir.

Yogun yerlesme merkezleri ¢evrelerindeki ¢cimento
fabrikalari, termik santrallar gibi cevre kirletici kuruluslarin
atik ve artiklarini filtre etmeleri ve temizleyici yontemleri
gelistirmeleri zorunlu kiinmalidir. Biiyiik kent yagaminin
neden oldugu kati kirleticiler acik ¢opliklerde yigilip,
saghg etkileyici konumlarindan mutlaka ¢ikariimahidir. Bu
cercevede yeniden degerlendirme ilk olarak distinilmeli,
bu anlamda degerlendirilemeyecek artiklar ise gomiili
coplukler yoluyla yok edilmelidir. Yeniden degerlendirme
icin ayiklanan ¢oplerden arta kalanlar da zaten
biyokimyasal par¢alanma yoluyla dogada kolayca yok ola-
bildiginden sorun yaratmamaktadir.

Bitin bu 6nlemlerin uygulanmasinin denetimi ise
yakindan ve siki bir bicimde gerceklestirilmelidir. Bu
anlamda yerel yonetim organlarina, sendikalara ve teknik
eleman kuruluslarina ortak sorumluluk ve yetki
verilmelidir.
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