
TORKIYE HALKıNıN SAGLIK SORUNLARıNA 
:GENEL BIR BA~Ş : (l> 

Ellibeş yıllı'k Oum'huriyet döneminde sağlık ,alanında gerçek,ıeş .. 
Hrilen tüm gelişmeler, bugün Türkriye'nin toplum s'ağlığı açısından 

yeryüzünün en geri ülkeler,i 'ar.asında yer a,lm,asınl önleyememiştir. 

,lyHeşHrici sağlıık hizmet,ler,inin yurttaşlara 'iletilmesinde, liHer, Hçeler ve 
büyük yerleşim ,merkezlerinin dışına hala çı,kılamamıştır. Kırsal böl­
gelere sağll'khizmetlerini 'i·letmek 'amacıyla yürütülen çalışm'alar so­
nuçsuz Ikal·mıştJtr. Gerçekten de Cumhuriyetin ıkuruluş yıllarından bu 
yana geçen süre içinde, g~eniş ölçüde toplum ,s'ağlığını tehdit eden, 
Verem, Trahom, Sıtma, Cüzz,am-Frengi, gibi sosyal hastalıklan> özel 
ol'arak bu hastalııklar.l 'a savaşan örgütler bulunmasına 'karşın halA or .. 
tadan Ikaldırıl'abHmiş değildir. Bu bölümde burjuva ' i ıktidarl'arının top .. 
~umsal sağlıık 'siyasetlerindeki bilinçli 'ihmaller,ini ve bu ihm,alin ıkit .. 
leierin yaşamında somutlaşmış tahribatını çeşiUi göstergelerıi~"e ıkıs'a .. 
ca sergi,leyeceğıiz. 

i - TORKIYE'DE TOPLUM SAGLlGI GERILIK VE YETERSIZLIK 
KOŞULLARıNDAN ÇIKARTILAMAMIŞTIR. KITLELER 
ARASINDA YAYGIN, GIZLI AÇlıK VARDıR. 

v'aşam sü'resi baıkımından Türkiye kırlar ortalamasının Asya, Af­
rıka ve Orta Aımerika'dan alınan üç geri kapitalist ülkeyle benzerHk 

TABLO 1 - Ol'kelere göre ort,alıama yıaş'am süresi: 1977 
Olke Ortalama yaşam süresi 
A.B.'O. .......................................... 70 yıl 

Fra'n'sa ............................................. 71 yıl 

I n g.ilte re ... .............................. ......... 71 yıı 
Federal AlmanY'a .............................. 69 yıl 

Dem. Alm'an Cum. .............................. 72 yl·1 
Bulgaristan .................................... 71 yıl 

SSICB ............................................. 69 yıl 

Hindist,an ........ ................ ............... 32 yıl 

Kong:o ............................................. 39 yıl 
Meksiıko .. . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . .. . . . . . . . .. . . . 39 yıl 

Türkiye .......................................... 54 yıl (kırl ıarda 38 yıl) 

(1) Bu yazı, Türk Tahipleri Birliği Demokratik Haklar ve Özgürlükler Çalışma Ko­
misyonu'nun 1979'da hazırladığı Giriş bölümünü geçen sayımızda verdiğimiz 

«Türk Tabipleri Birliği Antiemperyalist-Antifaşist Nitelikte Bir Demokratik Mes­
lek Odalan Birliğidir . yazısının birinci bölümüdür. 
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göstermes'i i ılgi çeki'cidir. Diğer tarıafıtan yü.lzerce yıldan beri devam 
edegelen emperyal·ist sömürüyle beslenen geNşmiş ıkapitali.ıst devlet-
1 ,rıin rancaık ulaştığı ısağlıık düzeyin' iı , sosyıalist ül'kelerıiırı 30-40 yılda aş­
mış 'Olmaları, toplumsıa, 1 s'ağlı,k sorunlannın yü.rürıükte bulunan eko­
nomiık ve s'Osyal ısi,stemle bağlıantısını gösteiimeşi bi1r yana, çözüm 
yoHarını da -aydınlıatm'aıktadır. 

'~apitaHst ve sosyalist sı iıstemler ıi 'çerisinde yeralan '(jlık~lerden el­
de edilen verHerden yararlanılara:k hazırl,anan bir t1abloda, bebekler .. 
de va yetişkinlerde görülen ölüm arıanı baıklımından Pa:ldstan',la Tür­
~iye'nin benzer sıralarda bulunduğu görülmektedir. 

TABLO 2 - Çeşitli ülkelerden nüfusa ilişkin göstergeler 
Olke Yetişkin ölüm oram Bebek ölüm otam 
AB!D 

. BUUGARISTAN 
INGILTERE 
ıSVıEÇ . 
P~KjISTAN 
SSCB 
TiÜRKlv,E 
Y1UNANtj,ST~N 

9,4 18,5 
9,8 25,8 

11,9 28,0 
10,4 11,1 
18,0 142,0 
8,2 22,6 

15,3 119,0 
8,3 ' 27,0 

Dünya Sağlıık Örgütü'nün $ıapta,malarına göre Tıürıkiiye'de 500-600 
~işiye ıbi,r t'ıp doktoru düşımesi gerekir.ken 1978 yılı verıi,lerine göre 
ortal'amıa' 1700 (2) yurttaşa 1 doıktor düşmektedi,r. Doktorl,arın yurt dü­
zeyindeki dağı·lımında gözlemlenen eşı j ıt'S'i ızliık çok 'açı'ktır. Buna göre 
toplumun 40'.000 doktorıa daha g.ereksinmesi varıdı'r. Aşağıdaki tablo ... 
da görüldüğü gibi sıalt ıki'şi başına doktor s·ayısı açısından bi iıle Tür ... 
~i'Ye, s'ağlı1k hi,zımetleri düzeyinin en geri 'Olduğu ülkeler ıarasHıda ... 
dır. 

TABLO 3 - Olkelere göre bir doktora düşen nüfus 
Olke Bir doktora düşen nüfus 
ABıD ...................................................... 502 
J'A:PO:NYA .................... .................. .......... 691 
KAlN'ADA ........ .. ...... .. ... .... .... . ... ............... 657 
FRANSA ................................................ 642 
·ITAl YA ................................................... 577 
11Ü RKılYlE . . . . .. .. . . . ... . . . . ... .... . .. . . . . . . . .. .. .. . . . . ... 1700 
SS,OB ....................................................... 439 
B'UliGARISTAN ... ......... ............ ... . .. ............ 490 
ÇEıKOıSlOVAKYA ... ..... ...... . ... .. . ......... .... ........ 405 
DEM. AUMAN OUM. ....................................... 615 .ıl 

(2) Toplum ve Hekim, Sayı: 15. 
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Diğer y'andan sağlııkıı bir yaşa :için protein, yağ, ı~afibonh'idliat, 

viiaminler gıibi temel besin maddelerinin yeterli, dengeli ve düzenli 
ol-aıraık alınması gerektiği biHnmektedir. Bioloji'k 'anlamda s'ağhıkh ol­
m-anın ön ıkoşullan 'aliasında beslenme, -konut ve giysıiden de önce 
gelmektedir. 

Bu açıdan bakıldığında Türkiye toplumunun çok büyük bj.r ço­
ğunluğunun yeterrs-iz beslenme ve gilzi açlık 'koşullarında y,aşadığı ıan­

laşılma;ktadır. Düzenl,i ve sağlı1klı bir yaşam için yeterligelir düzeyinden 
yoksun eme'kçi halık kitlelerinde ,görülen beslenme bozU'kluklıarının 

ve bu bozukluğun doğurduğu hastalııkl:arın maddi temeHne lindiğim1i1z­

de başlıca jıki besin ,maddesi 'somutunda şu 'sonuçlıarla ıkarşıIıaşıyo­

ruz : 

TABLO 4 - Fert başma düşen günlük hayvansal protein miktarl 
(ortalama gerekli miktar 40 gram) 

Olke Fert başına protein 
FiRANSA ...................................................... 60 
FED. ALMANYA ..........................•.................. 52 
YUNANISTAN .............................................. 43 
TÜRKIYE .................................................... 16 

Türıkiye'de toplumun tükettiği' ortalama prote'in miktarı biolojiık 

açıdan tüıkeUI-mes' il gerekenin ıanoak % 40'ına ul'aşabHiyor. 

Burada sözü edilen 16 gr. Il'k ortal-ama protein tüketiminin düşük 
gelir grupl'an ta'rafından (satın alma gücü düşürülımüş işçi, emekçi ve 
ıköylü ıkitleleri) daha düşük düzeyde tüketil'iyor olıması ıkiaçınılm'azdır. 

Bu açıdan emeıkçi ,kitlelerdeki protein -açığının sanıldığından daha 
yoğun olduğu ıkolaylıkla anlaşılabilir. 

Bu ıkonuda y-aıyınl'anan birarıaştırımanın sonuçl-anna 9.öre, prote­
in tüketimi, I'stanbul'da bk işçi semti ol,an Ramıi'de günde 2,5 gr.amı, 
,kırsal bölge Istranca'da ise, 5 'gramı geçmemek,tedir (3). 

Diğer taraftan ' kıitleler yalnızca -protein ii besinlerden değil, den­
geli beslenmenin diğer ol,anakl'arından da y.oksundur. Karbonhidr-at­
larla beslenme olgusu bu dengesizliği yansıtmaktadır. 

TABLO 5 - Fert başma yıllık buğdaygil tüketimi (1977) 
Olke Bir ferdin yıllık buğdaygil ~üketimi 
ABD ................................................ 67 1kg 
lıNG IL T,E'RE ... .. . .. . . ... ..... . ............. .... 85 ıkg 
FRANSA . . . . . .. . . . . . . . . . . . ... . . .. . . . .. . . . . . . . .. 110 ıkg 

MISIR .......................................... 188 ıkg 

TÜıRKIYıE .. . . . . . . ... . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .... . .... 268 ıkg 

(ıkaynaık: F.A.O.) 

(3) Beslenme: İzmir Tabip Odası Yayınları, ı. 
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~arbonhidratlardan zengin bi·r beslenme reJiımi yalnızca neden 
olduğu ya da zeminini oluşturduğu hastalııklar açısından değerlendi­
rHmemelidir. Geniş hahk yığınl'arını ıkarbonhidratlarl'a beslenmeye zor­
layan etkenler,adalet'siız bir g,elir dağılımı, yetersiz ürE}tiım soruni'arı 
ve bu sorunların sürüp g;i ıtmesinde sınıfsal çı:karlıarı ol,an eğemen yö-
netici sınıHardır. . 

Tablo, l 'arlıa sunulan veriıler henüz ayrıntılara 'inmeye gerek kal­
maıksızın Tür'kiye halkının temel besin maddeleri haıkımından ne denli 
yanlış ve yetersiz beslenme 'koşunarında yaşadığını ,kanıtlamaY'a ola­
naık verecekti'r kamsrndayız. 

ii - SAGLlK HIzMETLERi AÇısıNDAN, KIRLARLA KENTLER VE 
BÖLGELER ARASINDAKı DENGESiZLIK YOGUNLAŞARAK 
DEVAM ETMEKTEDIR. 

Türkiye ıkırları bütün tarihsel geçmişi boyunca bulaşıcı ve sal,g,ın 

haıstalı'klarla mücadele dışında ·koruyucu ve 'iyHeşti-rici niteli·kte bir 
S'ağlık hizmeU görmem'iştiır. 1977 yılı verilerine göre, bir sanayi bölge­
'Si olan ve 'aynı z,amanda ıkırlarında kapitaNst il:irş:kHerin gelişip g,üçlen­
diğ' i Tra'ky1a bölges'inde bir doktora 556 yurttaş düşerıken, 'iç, güney .. 
doğu ve doğu Anadolu bölgesinde 12.000 yurttaşa bir doktor düş­
mektedir. 

TABLO 6 - Bölgelere göre nüfus ve doktor dağılımı (4) 
Toplam nüfus Doktor Bir doktora 

Bölgeler (bin) sayısı dü,en nüfus 
1 - Edirne-Istanbul 
Tek'kd ağ.JKı rıkl arel i 4980 8954 556 
2 - Diyarbaıkır--Mardin 

SHrt .. Urfa 2187 434 5039 
3 - Kıayser.i-Sıivas Tokat 2039 303 6729 
4 - BHliıs-Hakkari 

Muş-V1an 1020 85 12000 

Türıkiye düzeyinde ı~apitıalizmin eşitsiz gel'işmesine paraılelı o.la­
rak, 'sağlık hİZ!metlerinin eşitsiz bir biçimde dağıldığı görülmektedir. 
Eıkonomiık gücü düşük olan kı'r emekçileri s·ağlı·k hi,z·metler.inden ne­
redeyse hiç ;rıararlanamam,a!kt'adırlar. 

Sağlık hizmetlerinin düzeyi açısından Güneydoğu ve Doğu Ana­
dolu bölg.eler·inin Türkiye'nin diğer böl'gelerinden daha büyük bir ge-

( 4 ) Türkiye İstatistik Y ıllığı, 1977. 
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riJıi ık ve yeters,izlik ı i 'çinde bulunduğu görülmekted'ir. BaşllOa üretim 
aracı ,ol,ara,k büyük topraıkların ve hayvancılığın ağalar ve feodal ıkıa­

lıntılann mülkiyetinde bulunuyor olması (bir çO'k demokratik ha~l'arı 

için olduğu gibi) yaş'am'a,k ve sağlıklı ıkalmak haklarından da bölge 
emekçilerinin yararlanam'amalan sonucunu doğurmaktadır. Burjuva 
i ,ktidarJ.arının desteklediği şeyhJ'iık, dedel: i ık ve ıağallık ıkufiumlarıyla ,i'ç­
içe geçmi,ş dinselotoritenin basıkısı, sömürü ve yoksulluğun yıanısırıa 

'sağlııksl~lığl dayanılmaz ölçülere çı,karımıştır. Siyas'al ' i ıktidarl'arın e­
mekçi 'köylü ıkitlelerinin sağlığına ıka,rşı umursamaz tavırl,arıyl'a, mis­
tiık, metaf.iı:iık ıkökenl, i yerel tedavi yöntemlerinin Yıaygınlaşmıası üst­
üste çakışm,aktadır. Bu bilinçli lihma1in doğal sonucu olaırak doğu ve 
güneydoğu bölg.elerinde hala bulıaşıcı hastıalı'klar ve salgınla,r hüküm 
sürmektedir. Bu yüı:den yılın her ayında kitlesel ölümler görülmek­
tedir. 

Türıkiye'de bölgesel dengesizHkleri ortaya ıkoyan bir diğer göster­
ge ol'arıaık :illere göre doktor başına düşen nüfus tablo 5'de gösteri!­
m' i'ştir. Tablonun IkanıUadığl şudur: Doktorlar, l~api1aliı:min gelişmiş 

olduğu ıkentIerde ve bu ıkentiere y.akın bölgelerde, belirli ımerıkezlerde 

yıoğunlaşmışlıardır. Sağllık hiı:metlerinıin pazarlamasında en önemli ı~i­

şi doktordur. Do'ktorl'arın dağıll'mını da elbette ıki pazar ekonQmisinin 
kendine özgü ıkuralları belirleyecektir. 

TABLO. 7 - Çeşitli illerde doktor başına düşen nüfus (1977) 
iller Doktor başına düşen nüfus 
ANıKARA •........... ..........................•••.... 500 
l ıSTANBUıL . .................. ........ ...... ..•.. ..... 490 
ıZMIR .........................................•.•.... 690 
SINOP ...........................................•.... 17690 
AD IYAMAN . ..... ...... .......................•...... 15870 
GOMOŞH~NE .................................. :..... 14170 
NIGDıE ..........................................• :..... 17150 
TlÜBKIYE ORTALAMASı .............................. 1880 

iii - KORUYUCU HEKIMLlGIN YETERSIZLIGjYLE 'BULAŞıCı VE 
SALGıN HASTALıKLARıN ARTISI ARASINDA DOGRUDAN 
BIR ILIŞKI VARDıR. •. 

Bi/'iımsel bir sağlıık pıanlam·asından YO'ksunlU'k, bunun yanında yö­
tici eg,emen sınıfların göz göre göre yürüttükleri ı irki yüzlü s-ağlıık sıj­

yıasetl~ri, toplumsal sağlık sorunl'arının çözülmesinde, zıamanla ana 
hedeflerin bile gözden k,açınlm'ası sonucunu doğurmaktadır. 
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Yınar önce ıkökü ıkazınmış sayılan sıtmanın _son yıllarda yü~bin­
·Ierle yeniden 'Ortayıa Çııktığı, tifo, Raratifo, '~oleranın ,her yıl andemik 
veya epidemiık tarzda salgınl'a~ yaptığı görülüyor. Bul,aşıcı hastalIk­
larda görül.en bu alevlenme, toplumun sağlı'k düzeyinden nesnel biır 

düşüşle ;atbaşı birNıkte g'itme~tedir. Bug:ün ha·ı ,a Türkiye ıkırlıannda ve 
,g,ecekondu yerleşiım ıbölg.elerinde ölüm nedenleri !arasında birinoi, Si" 

rayı bul,aşıcı hastalııldar 'alm·aıktıadır. Banyo, tuvalet, ıkanalizasyon, ıkent­

suyu şebekesi gibi sağhk alWıapısl hizmetlerinin yetersizliği ya da 
yokluğ'u, eğ'iNm düzeyinin genel düşüklüğü, ıkitlelerin s'ağhk bakı.mı­

na ve temizliğe olanak bulamamasına, ve çevre ıkı i ,r:lenmesi nedeniyle 
dış etkenlerle savaşma ol'a.sılığının ,azal'masına neden olmaktadır. Ko­
ruyucu ve iiyileştirici s'ağlı ıkhizmetlerinin ıkitlelere ulaştırılamıamıası, 

bulaşıcı hastalıiklara · ya'~alanma 'Ölıasılığını ıartırım,a'ktadır. Biıliındiğ1iı üze­
re bul.aşıcı hastalııklıarın en önemH özelNği, hastalı:ktan ıkorunmanın 

ve ha'sta olunısa bile 61ümden ıkorunmıanın ıkolay plma,sıdır. Çevre 'ko­
şuHarının düzeltHmes'i, ıaşılama, yeterH ve dengeli beslenme bu has­
talı1kların neden olduğu ölümleri önleyebilme'kte ve bunl'arı «önlana .. 
bilir ölümler)) 'olarak tanımlıanmasına olıanaık verımektedir . 

.oysaki, günümüz ıkoşullıarında, Türk'iye'de 1 yaşını doıdurm'adan 
ölen ıbebe~lerin % 40'ının, 1-4 y·aş ,arası ölen çocuklıarın ,0/0 78'inin 
ölüm nedeni! bulaşıcı hastalı·kılardır. Yani Türk:iye'de her yıl ölen ço:' 
cukların dörtte üçünden fazlası «önlenebilir ölümlen) neden:iyle yıaş'&-­

mını yitirımektedirler. 1977 Türıkiıye 'istatistiğ,inden 'aktardığımız aşağI­

daki bilg'i1er, ıbul'aşıcı hastalııkıarda, öneml'i ıartışlar görüldüğünü ıker­

nıtlar niteHktedir. Bütün ölüm olaYl'arının resmi ıkurumlıara yansıtıl­

madığı veYıa : i 'stıatiısti ıklere Igeçill1Hmediği düşünüldüğünde, bul'aşı,cı has­
tahklardakiı ,gerçek sayısal 'artışın daha da yüksek ol·mıası bekılenme­

Hdi·r. 

'. Tü,rkiye'de sllma tedavi'si. gören yurttıaşlann sayısı 1969 yı ... 
Iında 2173 ı i 'ken, bu sayı 1976 yılında 37.320 ye çıkmış, 1978'de yüzbini 
aşmıştır. Bu yınar ıarasında sıtmıa olıasılığı nedeniyle ikoruyucu teda­
viye :alınan bölgelerıde yaş'a,yan yurtt'aşların 'sıayıısı 36.689 dan 2.470.755 
e yükselmiştir. 

:. 1969 yılıında resmi :k'ayıtlara geçen «bulaşıcı sarıllio), sayısı 

7.862 tken 1976 da 12.103 e çı'kmıştır. 

.• 1969 yılında 384 ol 'araık bildirilen çocuk felci" 1976 yılında 
500'e yüksel,miışti-r. 

'. Türıkiye'de tifo, pa rıa Hfo , ıkolera, ıkızamık, bogmaoa, tüberıkü­
loz, cüzzaım, d if teri ve ım~nenjit gibi. bul'aşıcı hastalııkl'arın halen önü 
alınabilmiş değildi.r. Her yıl bu hastalııkıardan bir y,a da birçoğu ıkiı ... 
,Iesel ölümlere yol açan sal.gınlara neden IOl lmaktadır. Oyısa'ki bul'aşı-
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Ci hastall ıklar çabuk tedavıi edilebilen ve Istenirse salgın y,apma nite­
l 'lği ortadan ıkaldınlabi·len hastalııklardır. 

Bulıaşıcı ve s'algın yapıcı hastalıklarıda görülen bu artışın temel 
nedenleri yıalnızoa hekiım ve d.iğer s,ağlık emekçilerinin yetersizliğ'iyle 

ve deng.esj,z dağılımıylaaçıklanamaz, sorun TÜfikiye'nin gerçeği ol'an 
Ik'apiıtalıizm'in ekonomiık ve sosyal yapısının ürünüdür. BHindiği' g·ibi 
yapısıal sorunlıar da yapısal çözümleri gerektirir. 'Bu nedenle bulaşıcı 
hastalııkıarın son yıllarıda artışı, s'ağlı'k 'alanındaki ekslkliklerle biırllık­

te, siyasal ' i ıktidarlann bu sorunu çözmek 'isteğ'inden ve gücünden yok-
sun bulunmasıy,la açııklanaıbiHr. . 

LV - TORKlvE'OE ANA-ÇOCUK SAGLlGI ILKEL OOZEYINI 
SOROORMEKTEOIR. 

Ana-çocuk sağlığı hizmetleri; gebelerin doğum öncesi ve doğum 
sonrıısı bakımıarını yapmaık, doğumların sağlıklı sonuçlıanmasını sağ­

iam'aık, doğan bebeği hastahkla"dan korumaık, 0-6 y,aş grubu çocuk­
ları Uzemek, 'aşılamak ol,ara'k özetlenebiılir. Ana-çocuk sağlığı hizmet .. 
lerinde temel sağlık personeli ebedir. Güncel 'aşamada 'ana-çocuk 
sağlığı hizmetleri, esas olaraık y:alnızca Sağlıık Baıkanlığının bazı ıku­

ruluşl'annca yürütülmektedir. Ana-çocuk sağlığı ıiçin 'ayrı bir genel mü­
dürlÜ'k IkuruI·muştur. Genel müdürlÜ'k, A.Ç.S. örgütünü geliş1ıiır'lme çalış ... 
maları 'içerisindedir. 1974'te 70 A.Ç.S. (Ana-Çocuk Sağlığı) ımerıkezi, 

84 AÇS şubesi, 769 AÇS istasyonu ıkurulmuş görülmektedir. Ancaık 

bu '~uruluşlar beklenen ıkoruyucu hekiımlıiık çalışmalarını yürütecek 
yerde, hasta çocukları muayene eden -sağllık merıkezleri hal'ine gelmiş­
lerdir. Ülkemizde Ana-çocuk sağlığı hizmetlerindeki yetersizliğin bo­
yutları ıanca,k bil'inçli bir ihmal politiıkasıyla açıkl,anabilir. Bu 'al·anda .. 
ılçt verilerin ve bilgJlerin ıbelirs'izl'iık ve çarpıtma nedeniyle güveniUrliğl 
yoktur. Örne'k olaraık 1977 istatistik yıllığı verilerine göre 1967-1978 
yılları ıarasında düşüık nedeniyle bıir tek anne ölümü bile görülmemiş­
tir. Yıllıkta'ki rakaml·ara göre yeni doğan ve süt çocuğu evresinde her 
tÜ ırlü nedenlerle ölen bebeklerin sayısı 1974 yılında 10.541, 1975 yı­
lında ,ise 16.030 ol'araık g.örülmektedi-r. Oysa bu sayının yaklıaşıık ola­
rak 100.000 dOlayl'arında olduğu tahmin edilmektedir. 

TÜl'ikiye'de ortal'ama yaşam süresinin ıkıs,allğı yanında süt ç'ocu­
ğu ölüm oranı yüksekliği de dikkati çekmektedir. Ulusal gelirin bölO .. 
şÜımünde~i adaletsizliık, sağllıksız konut, yetersiz beslenme, aydınlat­
ma ve ı ,sınma ol 'anaklarının sınırlılığı ve sağlık hizmetlerinden yarar .. 
lanama1manın dOğ'al 'Sonucu olarak süt çocuğu ölümleri yÜ/ksek bir dü~ 
zeydedir. Egemen sınıfl.area yürütülen sosyal sağlıık s'iyasetlerıinin so .. 
nucu olarıaık her 1.000 çocuktan 153'ünün yaşama halçkı daha doğıar-
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ken eNnden 'alınma'kta, toplumun hem bu gününe hem de geleceğ:ine "f 

el konulm'aıktadır. 

'TABLO 8 - Olkelere göre süt çoc~ğu ölümü (1977) 

Olke Olüm oram (Binde) 
ABD .........•.....•....•......•........ 22 
ITALY,A .................•.•............. 29 
SSCB ................•...........••....... 23 
BUGGARISTAN ........................ 26 
YUNANISTAN ........................... 31 
ııORKI)'ıE .............................. 153 (ıkırsal 168, ıkentsel 113) 

Bir toplumda hangi yaş grubu daha büyük orıanlıarda ölümle yüz 
yüze geliyorsa, buna o ülıkede topluım s'ağlığına gösterilen ilgıiı ve öze­
nin nesnel bIr anl,attım blçiımı ji olaırak ba~abaHriz. Toplumsal s'ağ.Jıık dü", 
zayj, yük'sek Qlan ül,kelerde ölenler genell'iıkfe yıaşlıl ıaırıdır. Ülıkenin sağ ... 
hk düzey.i düştüıkçe en ço1k etkıilenen ,sosyal grup da çocukı'ar olm'ak­
tadır. Bu :anlamda, bebek ölüm hızı dışında diğer öneml:~ biır ölçüt 
0-4 yaşgrubunda ölenlerin, tüm y,aş, g~ruplıarında ölenlere Oor,anıdır. 

Buna g,öre Türkiye'de ölen her iki kişiden biri çocuklur. Oysa sağlık ~ 

düzeyi yüksek olan ülkelerde ölen her yüz kişiden ancak 2-S'i çocuk .. 
tur,! 

TABLO 9 - Türk,iye'de ve 'Ötekı i ül'kelerde çocuk ölümleri, (1970) 

0-4 yaş grubunda ölenlerin 
Olkeler tüm ölenl'ere oranı 
TÜRKI)"E: iKırsal ....................................... 54.9 

iKent'sel . ..... .. ... .. .. . .. . . . . . . . . . . . . ... 38.8 
Topla'm (IKlf-ıkent olita,lam,aısı) ;.......... 50.9 

tSVEIÇ •..•.....•.......•...•..............•.....•.•... 1.4 
,KANADA ..••.. .. .•• ....••.... .••.. .. ... .. . ......•.. .. .. 5.5 
BU!LGARlıST AN . ... ... .... ..... .. ..... ... .. .. ... .... 6.2 
-vıUNıANilsTA,N ....................................... 7.6 
MEKSI,KA ... . ... . . ... ... ... .... .. .. ... . .. . . . .. .. . ...... 44.2 
Şiılıl ... -.•............... ~............................ 29.1 

Ana-çoouk sağlığı inceleni'rken hAıktim smıflıarın ve li1ktidar,I'armm 
yıa,lnızca ıka,r a,mıacına yönelıiık olıan y:atınm s'iy1asetlerinin toplums'a'l so­
nuçl,arı çarpıcı bi·r biçiımde açığ,a çııkımıaiktadır: Çocukla,roa ve 'ana,lalia 
yöneHk sağlıik y:atınm,l:aırının azlığı! Bu olguyu açıklıayacak olıan ve 
~oruyucu 'sa,ğlıık hi'2imetlerıimiın bu ıj ıld sosyal ik,ategıOr~e u I ıaştırı I'm,asını ' 

en.gelleyen başlıca neden, nüfusun bu 'iıI~j 'kesiımıiniin de örg.ütlü. ve üret­
ken .olım·ayışından başk'a ne ol,sbıHi,r~ 
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v - BILIM DIŞI HEKIMLIK (GELENEKS~L HALK HEKIMLIGI) 
VARLIGINI VE ETKINLIGINi TORKIYE DOZEYINDE 
SORDORMEKTEDiR. 

Ha-Ien Türıkiye'nin 'kırsal bölgeeirinde, kentleri çevreleyen gece­
. kondularda ve bir ölçüde ıkentierde, bilimselolmayan yöntemlerle 

kitlelere her türlü «tıbbi yardım» ve «tedavi hiZlmetleri» sunulmaııda 

ve bu «hizmetler» 'kitlelerce yaygın ol·arak tüketilımektedir : 

• Yaklaşık olarak her yüz doğumdan 70'i doğum evleri ıve has­
taneler dışmda, genellikle hiçbir eğitim görmemiş !halk ebeleri tara­
fmdan gerçekleştirilmektedir. Oysa örneğin Bulgaristan'da ham i1e­
lerjn hastahanelerde doğum fapma ıoranı % 9S'tir. 

• Bil'indiği gıibi hamHeliık, doğum ve lohusalıık sırasında ' ıana-
. lar, yüksek düzeyde hastalıık ve ölüm tehli,kelerine ,açıık duruımdadır­

I'ar. 1977 'istaUstiık yıllığına inanmak gerekirse 1974-75 yınarında ha­
mHeHk ve doğum nedeniyle ölen 'anaların s,ayısı sırasıyla 119 ve 165'ti-r. 
Hastahaneler dışında halık ebelerinin gözetiminde~i doğum sayısının 
yüı~sekl ıiğı i bLi r.a'kaım· l ıarı güvenilmez 'kılmaıktadır. Ayrıca ıbilindiğ~ gibi 
lohusaların ve yeni doğan bebeklerin sağIJ.k hiZimetieri ve bakımı da 
hal,k ebelerinin g,eleneksel yükümlülükleri arasındadır. 

• '(line bHindiği üzere, ıkürtajın yasalolarak yasa'kl'anmasından 
doğan engeller, ,istenmeyen hamileliği önlemek amacıyla pekçok «ÇO­

cuk düşürme» yönteminin .g,elişmesi sonucunu dOğurımuştur. 'Bu ~ş­
Iemler hal1k arasında «bilgHi ve deneyli» olduğu umulan halık ebele­
rince yönetilmektedir. 

• Kınk çıkıık ve isıkelet sistemine il'işkin hastaıııkların tedavi­
sinde dOıktor olmayan ama bu işlerin uzmanı olduğu varsayılan halk 
heJ<ıinilerinin, önemli bir sosy'al konumu ve 'Sayısalolaraık ortopedi uz­
manlarını aşan biır hasta çevresi, vardır. 

• Bugün hala Türkiye ıkırlarında ve kentlerinde, rom at i'Zimayl , 
sıtmayı, sarılıık ve deri hastalıklarını ve daha bir çok haıstıalığı ıiy:iıleş­

tirecek manevi gÜce s·ahip olduğu varsıayılan onbinlerce (ocak), yani 
«halk hekimi» tedavi çalışmalarını 'kesıintisiz olaraık sürdürmektedirler. 
Halk hekimlerinde bulunduğu varsayılan bu gi·zli güç, inanışa göre 
atadan çocuklarına ıkan yoluyl'a geçmektedir. 

• Bilinç düzeyi düşük ık-itleler, ruhsa-l hastalıkların geneJliıkle 
sağlık bilimlerinin uğraş ,alanı dışında kaldığını düşünmektedirler. Bu 
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sorunl'ar hAlA metafiziık bir Alemin sorun i·a rı olaraık ıalg.ıIıandiği ıiçin ,~ 
biır çok «halk hekimi» de bu alanda ·uzmanl.aşmıştır. 

• BHindiği gibi bazı din görevI'iler", ve ıkitlelerıin dinsel konu­
I,ardaki boş inançlarınd.an y'ararlıanan «cinci», «üfür'Ü'kçü», «muskacı» 
ve «büyücü» .Ier ·an.ıJ.an nedenlerle aıkıl hastalııklarının tedavisinde ha­
lıl önemH bi-r 'işlev görmektedi-rler. 

Birinci bölümün son ıkonusu ola-rak ele 'aidığiımız (~BilJıi.m dışı he-
kıi1mJıi:k», deneysel ya da geleneksel halık heki·mliğinin varlığını ve et- . 'LI 

'k!inliğ'ini yurt düzeyinde sürdürülmes·inı;n nesnel nedenlerıiıne ba,ktı­

ğl!ml2da şunl.aırı görüyoruz. Tünkiye'de bugünkü -sağlıık örg:ütlenme-
sinin ıkentlefide sona ermesi ve ıkır emek·çıilerinin sağlı·kl'a.rını satın 

al,abilmek için ıkentiere gidecek parasalolanaklardan yoksun bulun­
malıarı bHıimdışl he~imlıiğı i besleyen i ıki ,ana ıkaynağı oluştufimaıktadır. 

Alttaıki tıabloda s'unduğumuz 3 büyük 'ilim!izdeki heki:m dağılıımı ile da-
ha Qoık ıkırsal 'al'anlar:daıkıi yerleşme bölgelerıini ıi 'çeren, nüfusu 400.000 
den ıaşağı 26 ·iH ık·apsayan bölgelerdeki hekim dağılımının incelenme-
siyle çııkan sonuç; ıkırs,al 'al anı ardaık, i ıilıkel tedav.i! yöntemlerıinin önce-
Hkle, hekim ,açığından ve hekimlerin dengesiz dağılımından 'kay.na'k­
landığınai.Jişkin görüşümüzü doğrulaımaktadır. 

TABLO 10 - Türkiye'de Bazı Bölgelere Ilişkin Hekiım Dağılımı (e) 
1975 

Yerleşme Bölgeleri 
Oç Büyüık ii 
(Anık., ıst., I:~m·ir). 
SeçiJ.mıiş 26 Iı (U) 

_ Toplam nüfus 

8.2 mi/y,on 
7.2 ımi i ıly,on 

Hekim sayısı 

15.513 
1.104 

Hekim başma 
Düşen nüfus 

700 
6400 

(.) Ta'blo 1977 Türkiye İstatistik YıllIğı Verilerinden faydalamlarak çıkarli-
/ 

mıştır. 

( • • ) Seçilen 26 tl, kırsal alandaki nüfusu 400.000 den aşağı olan ülkemimeki 
tüm illeti kapsamaktadır. Bu Iller; Adıyaman, Ağn, Amasya, Artvin, Bilecik, Bingöl, 
Bitlis, Burdur, Çanakkale, Çankırı, Edirne, Erzincan, Gümüşhane, Halliti, Isparta, 
Kırklareli, Kırşehir, Muş, Nevşehir, Rize, Soo, Sinop, Tekirdag, Tünceli, Uşak, 
Van'dır. . 

(Deva'm Edecek) 
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