TURKIYE HALKININ SAGLIK SORUNLARINA
GENEL BIR BAKIS : (")

Ellibes yilhk Cumhuriyet doneminde saglik alaninda gergekles-
tirilen tim gelismeler, bugin Turkiye’nin toplum sagligi agisindan
yerylzinin en geri ulkeleri arasinda yer almasini onleyememistir.
lyilestirici saglik hizmetlerinin yurttaglara iletiimesinde, iller, ilgeler ve
blylk yerlesim merkezlerinin disina hala c¢ikilamamistir. Kirsal bol-
gelere saglik hizmetlerini iletmek amaciyla yiratilen galismalar so-
nugsuz kalmistir. Gergekten de Cumhuriyetin kurulug yillarindan bu
yana gegen sire iginde, genis Ol¢lide toplum sagligini tehdit eden,
Verem, Trahom, Sitma, Clizzam-Frengi gibi sosyal hastaliklary 6zel
olarak bu hastaliklarla savasan orgutler bulunmasina karsin hala or-
tadan kaldirilabilmis degildir. Bu bolimde burjuva iktidarlarinin top-
fumsal saglik siyasetlerindeki bilingli ihmallerini ve bu ihmalin kit-
lelerin yasaminda somutlasmis tahribatini gesitli gostergeleriyle kisa-
ca sergileyecegiz.

| — TORKIYE'DE TOPLUM SAGLIGI GERILIK VE YETERSIZLIK
KOSULLARINDAN GIKARTILAMAMISTIR. KITLELER
ARASINDA YAYGIN, GIZLI ACLIK VARDIR.

Yagam siresi bakimindan Tirkiye kirlar ortalamasinin Asya, Af-
rka ve Orta Amerika’dan alinan ¢ geri kapitalist tlkeyle benzerlik

TABLO 1 — Ulkelere gore ortalama yasam siresi: 1977

Olke Ortalama yasam siiresi
B e 15 s ts SR psimied b e v s el Tt ars M B IR A 70 yil

D Ve e 0 e e S N S T s S 71 yil
R & L e s R 71 yil

Fotloral: ARNEnya: & i B Sk tiidis it 69 yil
BTl g M T ) e RO RISy S 72 yil
B G RN £ 7% s D e e L i 71 yil

S OB R e TR T e it o 69 yil
1 B R SR B oo R BENER SR, 32 yil

B b Wi S s A 39 yil

o TR e T RO e o o SR RN 39 yil

FOPRIVE: - ST el e bt T Bl e 54 yil (kirlarda 38 wyil)

(1) Bu yazi, Tiirk Tabipleri Birligi Demokratik Haklar ve Ozgiirliikler Calisma Ko-
misyonu’'nun 1979’da hazirladigi Giris béliimiinii gecen sayimizda verdigimiz
«Tiirk Tabipleri Birligi Antiemperyalist-Antifagist Nitelikte Bir Demokratik Mes-
lek Odalan Birligidir» yazisin birinci béliimiidiir.
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gostermesi ilgi ¢ekicidir. Diger taraftan yllzerce yildan beri devam
edegelen emperyalist somiriiyle beslenen gelismis kapitalist devlet-
irin ancak ulastigi saghk diizeyini, sosyalist iilkelerin 30-40 yilda ag-
mis olmalar, toplumsal saglik sorunlarinin yirirlikte bulunan eko-
nomik ve sosyal sistemle baglantisini gbéstermesi bir yana, ¢6zim
yollarini da aydinlatmaktadir.

Kapitalist ve sosyalist sistemler igerisinde yeralan ulkelerden el-
de edilen verilerden yararlanilarak hazirlanan bir tabloda, bebekler-
de ve yetigkinlerde gorilen 6lim orani bakimindan Pakistan’la Tur-
kiye’'nin benzer siralarda bulundugu goriimektedir.

TABLO 2 — Cesitli lilkelerden niifusa iliskin gostergeler

Ulke Yetigkin 6liim orami Bebek &liim orani
ABD 9,4 18,5
BULGARISTAN 9,8 25,8
INGILTERE 11,9 28,0
ISVEG - 10,4 T
PAKISTAN 18,0 142,0
SSCB 8,2 22,6
TURKIYE 15,3 119,0
YUNANISTAN 8,3 27,0

Diinya Saglk Orgiti'niin saptamalarina gore Tirkiye'de 500-600
kisiye bir tip doktoru diismesi gerekirken 1978 yili verilerine gore
ortalama 1700 (2) yurttasa 1 doktor diismektedir. Doktorlarin yurt di-
zeyindeki dagiliminda gozlemlenen esitsizlik ¢cok aciktir. Buna gére
toplumun 40.000 doktora daha gereksinmesi vardir. Asagidaki tablo-
da goruldigu gibi salt kisi basina doktor sayisi agisindan bile Tir-
kiye, saghk hizmetleri dizeyinin en geri oldugu ilkeler arasinda -
dir.

TABLO 3 — Ulkelere gére bir doktora diisen niifus

Olke Bir doktora diisen niifus
BN s N O L e e i 502
JENMCINGY A4 S B S e 691
RN I e A O R S Bl 657
REVANS A s e e L A 642
7 A . T {3 R BRSO S A 577
ERPIIRIR bl e s G S e 1700
QO s g e St gl R B b 439
BLLSARISTAN: - s ntderiaimi vl 490
eI OSEN ACY B o L b T L (A e i 405
DR, ALMAN CRIM. s L e s i L 615

(2) Toplum ve Hekim, Say1: 15.
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Diger yandan saglikli bir yasa igin protein, yag, karbonhidrat,
vitaminler gibi temel besin maddelerinin yeterli, dengeli ve dizenli
olarak alinmasi gerektigi bilinmektedir. Biolojik anlamda saglikli ol-
manin 6n kosullarl arasinda beslenme, konut ve giysiden de once
gelmektedir.

Bu agidan bakildiginda Tirkiye toplumunun ¢ok bilyik bir ¢o-
gunlugunun yetersiz beslenme ve gilzi aglik kosullarinda yasadigi an-
lagiimaktadir. Dizenli ve saglikh bir yagsam igin yeterli gelir dizeyinden
yoksun emekgi halk kitlelerinde goriilen beslenme bozukluklarinin
ve bu bozuklugun dogurdugu hastaliklarin maddi temeline indigimiz-
de baglica iki besin maddesi somutunda su sonugclarla karsilagiyo-
ruz :

TABLO 4 — Fert basina diisen giinliik hayvansal protein miktari
(ortalama gerekli miktar 40 gram)

Olke : Fert bagina protein
R L e N s o, 60
T L o WL 52
YUNANISTAN . . cieanmisoses b i 3N 4 3la CAN IS SR s - 43
TOMEEE - 5 oo sk os B M Tl T 16

Tarkiye’de toplumun tikettigi ortalama protein miktari biolojik
acidan tuketilmesi gerekenin ancak % 40’'ina ulasabiliyor.

Burada s6zi edilen 16 gr. lik ortalama protein tiketiminin dusik
gelir gruplar tarafindan (satin alma glict disirilmuis isci, emekgi ve
koylu kitleleri) daha dusuk diizeyde tlketiliyor olmasi kaginilmazdir.
Bu acidan emekgi kitlelerdeki protein aciginin sanildigindan daha
yogun oldugu kolaylikla anlasilabilir.

Bu konuda yayinlanan bir arastirmanin sonuglarina gére, prote-
in tiketimi Istanbul’da bir isgi semti olan Rami’de giinde 2,5 grami,
kirsal bolge Istranca’da ise, 5 grami gegmemektedir (3).

Diger taraftan kitleler yalnizca. proteinli besinlerden degil, den-
geli beslenmenin diger olanaklarindan da yoksundur. Karbonhidrat-
larla beslenme olgusu bu dengesizligi yansitmaktadir.

TABLO 5 — Fert basina yilhik bugdaygil titketimi (1977)

Ulke Bir ferdin yilhk bugdaygil tiiketimi
ABB el S R S e S AR R B 67 kg
BIRBETERE ' . issss it A AT 85 kg
g TR e I A Sl 5 (i SRS 110 kg
MBI NG G R RTRBIR  es Sioi, Bt 188 kg
L RO e i G R S, 268 kg

(kaynak: F.A.O.)

(3) Beslenme: Izmir Tabip Odas: Yaymlar, 1.
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Karbonhidratlardan zengin bir beslenme rejimi yalnizca neden
oldugu ya da zeminini olusturdugu hastaliklar agisindan degerlendi-
rilmemelidir. Genis halk yiginlarini karbonhidratlarla beslenmeye zor-
layan etkenler, adaletsiz bir gelir dagilimi, yetersiz retim sorunlan
ve bu sorunlarin surip gitmesinde sinifsal ¢ikarlari olan egemen yo6-
netici siniflardir.

Tablolarla sunulan veriler henliz ayrintilara inmeye gerek kal -
maksizin Turkiye halkinin temel besin maddeleri bakimindan ne denli
yanlis ve yetersiz beslenme kosullarinda yasadigini kanitlamaya ola-
nak verecektir kanisindayiz.

I — SAGLIK HIZMETLERI ACISINDAN, KIRLARLA KENTLER VE
BOLGELER ARASINDAKI DENGESIZLIK YOGUNLASARAK
DEVAM ETMEKTEDIR.

Turkiye kirlari batiun tarihsel gecmisi boyunca bulasici ve salgin
hastaliklarla mucadele disinda koruyucu ve iyilestirici nitelikte bir
saglik hizmeti gérmemistir. 1977 yili verilerine gore, bir sanayi bolge-
si olan ve ayni zamanda kirlarinda kapitalist iligkilerin gelisip glclen-
digi Trakya bolgesinde bir doktora 556 yuritas diserken, ig¢, gliney-
dogu ve dogu Anadolu bdélgesinde 12.000 yurttasa bir doktor diis-
mektedir.

TABLO 6 — Bélgelere gore niifus ve doktor dagilimi (4)

Toplam niifus Doktor Bir doktora
Bolgeler (bin) sayisi diisen niifus
1 — Edirne-Istanbul
Tekirdag-Kirklareli 4980 8954 556
2 — Diyarbakir-Mardin
Siirt-Urfa 2187 434 5039
3 — Kayseri-Sivas Tokat 2039 303 6729
4 — Bitlis-Hakkari
Mus-Van 1020 85 12000

Turkiye duzeyinde kapitalizmin esitsiz gelismesine paralel ola-
rak, saglik hizmetlerinin esitsiz bir bigimde dagildigi gorilmektedir.
Ekonomik glici dusik olan kir emekgileri saglik hizmetlerinden ne-
redeyse hi¢ yararlanamamaktadirlar.

Saglik hizmetlerinin dizeyi agisindan Gilineydogu ve Dogu Ana-
dolu bolgelerinin Tirkiye’nin diger bolgelerinden daha buyik bir ge-

(4) Tiirkiye Istatistik Yillig1, 1977.
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rilik ve yetersizlik iginde bulundugu gorilmektedir. Baglica uretim
aracl olarak blyuk topraklarin ve hayvanciligin agalar ve feodal ka-
lintilarin mulkiyetinde bulunuyor olmasi (bir gok demokratik haklari
igin oldugu gibi) yagsamak ve saglikli kalmak haklarindan da bodlge
emekgilerinin yararlanamamalari sonucunu dogurmaktadir. Burjuva
iktidarlarinin destekledigi seyhlik, dedelik ve agalik kurumlariyla ig-
ice gegmis dinsel otoritenin baskisi, sémiru ve yoksullugun yanisira
sagliksizigi dayanilmaz élgulere cgikarmigtir. Siyasal iktidarlarin e-
mekgi koylu kitlelerinin saglhgina karsi umursamaz tavirlariyla, mis-
tik, metafizik kdkenli yerel tedavi yontemlerinin yayginlagmasi Ust -
uste gcakismaktadir. Bu bilingli ihmalin dogal sonucu olarak dogu ve
guneydogu bdlgelerinde hala bulagici hastaliklar ve salginlar hikim
surmektedir. Bu yuzden yilin her ayinda kitlesel élumler gérilmek-
tedir.

Turkiye'de bolgesel dengesizlikleri ortaya koyan bir diger goster-
ge olarak illere gore doktor bagina dugen nifus tablo 5’'de gosteril-
mistir. Tablonun kanitladigi sudur: Doktorlar, kapitalizmin geligmis
oldugu kentlerde ve bu kentlere yakin bolgelerde, belirli merkezlerde
yogunlasmiglardir. Saglik hizmetlerinin pazarlamasinda en énemli ki-
si doktordur. Doktorlarin dagilimini da elbette ki pazar ekonomisinin
kendine 6zgu kurallari belirleyecektir.

TABLO 7 — Gesitli illerde doktor bagina diigen niifus (1977)

iller Doktor bagina diigen niifus
P e T R N R I S AR R e 500
T st L S SO R T O 490
I o R e e ARk A i G 690
DR 2 . v s i i b s e A i (o e 17690
T e el T oM S cploastheb e P 15870
o i) S SR Sl e 14170
L Ao e N L SR MR i s 17150
TORKIYE ORTALAMAST ......ivcvveeeiieierenssionses 1880

Il — KORUYUCU HEKIMLIGIN YETERSIZLIGIYLE BULASICI VE
SALGIN HASTALIKLARIN ARTISI ARASINDA DOGRUDAN
BIR ILISKI VARDIR.

Bilimsel bir saglik planlamasindan yoksunluk, bunun yaninda y6-
tici egemen siniflarin géz gére gore yuruttikleri iki yuzla saghk si-
yasetleri, toplumsal saglik sorunlarinin ¢oziilmesinde, zamanla ana
hedeflerin bile gozden kagiriimasi sonucunu dogurmaktadir.
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Yillar énce koku kazinmig sayilan sitmanin son yillarda yiizbin-
lerle yeniden ortaya ciktigi, tifo, paratifo, koleranin her yil andemik
veya epidemik tarzda salginlar yaptigi goériliuyor. Bulagici hastalik-
larda gorilen bu alevienme, toplumun saghk diizeyinden nesnel bir
dususle atbasi birlikte gitmektedir. Bugin hala Tirkiye kirlarinda ve
gecekondu yerlesim bolgelerinde 6lim nedenleri arasinda birinci si-
rayi bulasici hastaliklar almaktadir. Banyo, tuvalet, kanalizasyon, kent-
suyu sebekesi gibi saglik altyapisi hizmetlerinin yetersizligi ya da
yoklugu, egitim duzeyinin genel disiuklugi, kitlelerin saglik bakimi-
na ve temizlige olanak bulamamasina, ve cevre kirlenmesi nedeniyle
dis etkenlerle savagma olasiliginin azalmasina neden olmaktadir. Ko-
ruyucu ve iyilestirici sagli khizmetlerinin Kkitlelere ulastirlamamasi,
bulasici hastaliklara yakalanma olasiligini artirmaktadir. Bilindigi tze-
re bulasici hastaliklarin en 6nemli 6zelligi, hastaliktan korunmanin
ve hasta olunsa bile 6limden korunmanin kolay olmasidir. Gevre ko-
sullarinin dizeltilmesi, asilama, yeterli ve dengeli beslenme bu has-
taliklarin neden oldugu o6liimleri 6nleyebilmekte ve bunlari «dnlene-
bilir d6liimler» olarak tanimlanmasina olanak vermektedir.

Oysaki, gunimiiz kosullarinda, Turkiye'de 1 yasini doldurmadan
olen bebeklerin % 40’inin, 1-4 yas arasi 6len gocuklarin % 78’inin
o0lum nedeni bulagici hastaliklardir. Yani Turkiye'’de her yil dlen ¢o-
cuklarin dortte igiinden fazlasi «onlenebilir dliimler» nedeniyle yasa-
mini yitirmektedirler. 1977 Turkiye istatistiginden aktardigimiz asagi-
daki bilgiler, bulasici hastaliklarda, énemli artislar goérildiginiu ka-
nitlar niteliktedir. Bitin 6lim olaylarinin resmi kurumlara yansitil-
madigi veya istatistiklere gegirilmedigi dusunuldiginde, bulagici has-
taliklardaki gercek sayisal artisin daha da yliksek olmasi beklenme-
lidir.

@® Tirkiye'de sitma tedavisi goren yurttaglarin sayist 1969 yi-
linda 2173 iken, bu say1 1976 yilinda 37.320 ye ¢ikmig, 1978’de yuzbini
asmistir. Bu yillar ‘arasinda sitma olasiligr nedeniyle koruyucu teda-
viye alinan bolgelerde yasayan yurttaglarin sayisi 36.689 dan 2.470.755
e ylukselmistir.

® 1969 yilinda resmi kayitlara gegen «bulagici sarilikn, sayisi
7.862 iken 1976 da 12.103 e cikmustir.

® 1969 yilinda 384 olarak bildirilen gocuk felci, 1976 yilinda
500’e yikselmistir.

@ Tirkiye'de tifo, paratifo, kolera, kizamik, bogmaca, tiberki-
loz, clizzam, difteri ve menenjit gibi bulagici hastaliklarin halen 6ni
alinabilmis degildir. Her yil bu hastaliklardan bir ya da birgogu kit-
lesel 6lumlere yol agan salginlara neden olmaktadir. Oysaki bulagi-
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ci hastaliklar gabuk tedavi edilebilen ve Istenirse salgin yapma nite-
ligi ortadan kaldirilabilen hastaliklardir.

Bulagici ve salgin yapici hastaliklarda goérilen bu artigin temel
nedenleri yalnizca hekim ve diger saglik emekgilerinin yetersizligiyle
ve dengesiz dagilmiyla agiklanamaz, sorun Tirkiye'nin gergegi olan
kapitalizmin ekonomik ve sosyal yapisinin Urinudir. Bilindigi gibi
yapisal sorunlar da yapisal ¢ézumleri gerektirir. Bu nedenle bulagici
hastaliklarin son yillarda artigi, saglk alanindaki eksikliklerle birlik-
te, siyasal iktidarlarin bu sorunu ¢ézmek isteginden ve giciinden yok-
sun bulunmasiyla agiklanabilir.

IV — TURKIYE'DE ANA-GOCUK SAGLIGI ILKEL DOZEYINI
SURDURMEKTEDIR.

Ana-gocuk saghgi hizmetleri; gebelerin dogum éncesi ve dogum
sonrasi bakimlarini yapmak, dogumlarin saglikli sonuglanmasini sag-
lamak, dodan bebegi hastaliklardan korumak, 0-6 yas grubu gocuk-
lari ilzemek, agilamak olarak Ozetlenebilir. Ana-gocuk sagligi hizmet-
lerinde temel saglik personeli ebedir. Giincel agamada ana-gocuk
saghdi hizmetleri, esas olarak yalnizca Saglk Bakanliginin bazi ku-
ruluslarinca yuritulmektedir. Ana-gocuk saglgi icin ayr bir genel mi-
dirlik kurulmustur. Genel mudirliuk, A.C.S. érgituni gelistirme calig-
malari igerisindedir. 1974'te 70 A.C.S. (Ana-Cocuk Sagligi) merkezi,
84 ACS subesi, 769 ACS istasyonu kurulmus goéruimektedir. Ancak
bu kuruluglar beklenen koruyucu hekimlik g¢alismalarini yiritecek
yerde, hasta gocuklari muayene eden saglik merkezleri haline gelmig-
lerdir. Ulkemizde Ana-gocuk saghg: hizmetlerindeki yetersizligin bo-
yutlan ancak bilingli bir ihmal politikasiyla agiklanabilir. Bu alanda-
ki verilerin ve bilgilerin belirsizlik ve ¢arpitma nedeniyle giivenilirligi
yoktur. Ornek olarak 1977 istatistik yilhg: verilerine gére 1967-1978
yillari arasinda disiik nedeniyle bir tek anne 6limi bile gériiimemig-
tir. Yilliktaki rakamlara gére yeni dogan ve sit gocugu evresinde her
tarli nedenlerle élen bebeklerin sayisi 1974 yilinda 10.541, 1975 yi-
linda ise 16.030 olarak gorilmektedir. Oysa bu sayinin yaklagik ola-
rak 100.000 dolaylarinda oldugu tahmin edilmektedir.

Tirkiye’de ortalama yasam siresinin kisaligi yaninda siit gocu-
gu olim orani yiksekligi de dikkati gekmektedir. Ulusal gelirin boli-
sumindeki adaletsizlik, sagliksiz konut, yetersiz beslenme, aydinlat-
ma ve isinma olanaklarinin sinirliligi ve saglik hizmetlerinden yarar-
lanamamanin dogal sonucu olarak sit ¢gocugu 6limleri yiksek bir di-
zeydedir. Egemen siniflarca yiritilen sosyal saglk siyasetlerinin so-
nucu olarak her 1.000 gocuktan 153’tiniin yagsama hakki daha dogar-
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ken elinden alinmakta, toplumun hem bu giiniine hem de gelecegine
el konulmaktadir.

TABLO 8 — Ulkelere gbre siit cocugu liimii (1977)

Olke Oliim orami (Binde)

{0 o T AT R IR M e S IR o o 22

L . T T 29

SOOB v o R S 23

BULGARISTAN i iisoisveasses 26

WARGRERHETAN - - oonisi ot o siakbe s 31

ARG 5 e b i 153 (kirsal 168, kentsel 113)

Bir toplumda hangi yas grubu daha buyuk oranlarda olimle yuz
ylize geliyorsa, buna o iilkede toplum sagligina gosterilen ilgi ve 6ze-
nin nesnel bir anlatim bigimi olarak bakabaliriz. Toplumsal saglik dii-
zeyi yiiksek olan ilkelerde dlenler genellikle yaghlardir. Ulkenin sag-
Ik dizeyi distikce en gok etkilenen sosyal grup da g¢ocuklar olmak-
tadir. Bu anlamda, bebek 6lim hizi digsinda diger 6nemli bir olgit
0-4 yas grubunda Odlenlerin, tim yas, gruplarinda 6lenlere oranidir.
Buna gore Tiirkiye’de dlen her iki kigiden biri cocuktur. Oysa saghk
diizeyi yiiksek olan iilkelerde dlen her yiiz kigsiden ancak 2-5’i cocuk-
tur.

TABLO 9 — Tiurkiye'de ve 6teki Ulkelerdé gocuk Slumleri (1970)
0-4 yag grubunda olenlerin

Olkeler tiim dlenlere oram
b - g el PR O AR e 54.9
s (10 = R SRR RS P RS i AT i 38.8
Toplam (Kir-kent ortalamasi) ......... 50.9
s SR L R SRR T 580 O TR RGOS | e 1.4
SRR e e L N %, 5.5
PARGRIISTAN - 06 N s S R 6.2
AEREANIRPAN - O R R R 7.6
MEKSHCA - - . iinmnarnnmiianonrasng . 442
R R s P L L L S i 29.1

Ana-gocuk sagligi incelenirken hakim siniflarin ve iktidarlarinin
yalnizca kar amacina ydnelik olan yatinm siyasetlerinin toplumsal so-
nuglan garpici bir bigimde agiga gikmaktadir: Cocuklara ve analara
yonelik saghk yatinmlarinin azligi! Bu olguyu agiklayacak olan ve
koruyucu saghk hizmetlerinin bu iki sosyal kategoriye ulagtiriimasini
engelleyen baglica neden, niifusun bu iki kesiminin de orgtla ve tret-
ken olmayigindan bagka ne olabilir@
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V — BILIM DISI HEKIMLIK (GELENEKSEL HALK HEKIMLIGI)
VARLIGINI VE ETKINLIGINI TORKIYE DUZEYINDE
SURDURMEKTEDIR.

Halen Turkiye’nin kirsal bolgeelrinde, kentleri gevreleyen gece-
kondularda ve bir olgiide kentlerde, bilimsel olmayan y&éntemlerle
kitlelere her turli «tibbi yardim» ve «tedavi hizmetleri» sunulmakta
ve bu «hizmetler» kitlelerce yaygin olarak tiiketilmektedir :

® Yaklasik olarak her yiiz dogumdan 70’i dogum evleri ve has-
taneler disinda, genellikle higbir egitim gormemis halk ebeleri tara-
findan gergeklegtiriimektedir. Oysa ornegin Bulgaristan’da hamile-
lerin hastahanelerde dogum yapma oranmi % 95’tir.

® Bilindigi gibi hamilelik, dogum ve lohusalik sirasinda‘ ana-
" lar, ylksek diizeyde hastalik ve 6lim tehlikelerine acik durumdadir-
lar. 1977 istatistik yilligina inanmak gerekirse 1974-75 yillarinda ha-
milelik ve dogum nedeniyle dlen analarin sayisi sirasiyla 119 ve 165'tir.
Hastahaneler disinda halk ebelerinin gdzetimindeki dogum sayisinin
yuksekligi bu rakamlarn gilvenilmez kilmaktadir. Ayrica bilindigi gibi
lohusalarin ve yeni dogan bebeklerin saglk hizmetleri ve bakimi da
halk ebelerinin geleneksel yukiumlilikleri arasindadir.

® Yine bilindigi Gzere, kirtajin yasal olarak yasaklanmasindan
dogan engeller, istenmeyen hamileligi 6nlemek amaciyla pekg¢ok «go-
cuk diigiirme» yonteminin gelismesi sonucunu dogurmugtur. Bu ig-
lemler halk arasinda «bilgili ve deneyli» oldugu umulan halk ebele-
rince yonetilmektedir.

® Kink cikik ve iskelet sistemine iligkin hastaliklarin tedavi-
sinde doktor olmayan ama bu islerin uzmam oldugu varsayilan halk
hekimlerinin, 6nemli bir sosyal konumu ve sayisal olarak ortopedi uz-
manlarini asan bir hasta gevresi vardir.

® Bugin hala Turkiye kirlarinda ve kentlerinde, romatizmayi,
sitmayi, sarilik ve deri hastaliklarini ve daha bir gok hastaligi iyiles-
tirecek manevi glice sahip oldugu varsayilan onbinlerce (ocak), yani
«halk hekimi» tedavi galismalarini kesintisiz olarak siurdirmektedirler.
Halk hekimlerinde bulundugu varsayilan bu gizli giig, inaniga goére
atadan gocuklarina kan yoluyla gegmektedir.

® Biling duzeyi diusik kitleler, ruhsal hastaliklarin genellikle
saglik bilimlerinin ugras alani disinda kaldigini disinmektedirler. Bu

19



TOPLUM ve HEKIM

sorunlar hala metafizik bir alemin sorunlari olarak algilandigi igin
bir gok «halk hekimi» de bu alanda uzmanlagmstir.

® Bilindigi gibi bazi din gorevlileri, ve kitlelerin dinsel konu-
lardaki bog inanglarindan yararlanan «cinci», «ufturikgi», «muskaci»
ve «blyicly ler anilan nedenlerle akil hastaliklarinin tedavisinde ha-
1& 6nemli bir iglev gérmektedirler.

Birinci bolimiin son konusu olarak ele aldigimiz «Bilim disi he-
kimliky, deneysel ya da geleneksel halk hekimliginin varligini ve et-
kinligini yurt dizeyinde sirdlrilmesinin nesnel nedenlerine bakti~
gimizda sunlari goriyoruz. Tirkiye'de bugiinkii saglik o6rgitlenme-
sinin kentlerde sona ermesi ve kir emekgilerinin sagliklarini satin
alabilmek igin kentlere gidecek parasal olanaklardan yoksun bulun-
malan bilimdigi hekimligi besleyen iki ana kaynagi olusturmaktadir.
Alttaki tabloda sundugumuz 3 biyiik ilimizdeki hekim dagilimi ile da-
ha c¢ok kirsal alanlardaki yerlesme bdolgelerini igeren, niifusu 400.000
den asagdi 26 ili kapsayan bolgelerdeki hekim dagiliminin incelenme-
siyle ¢ikan sonug; kirsal alanlardaki ilkel tedavi yontemlerinin dnce-
likle, hekim agigindan ve hekimlerin dengesiz dagilimindan kaynak-
landigina iligkin gérisimizi dogrulamaktadir.

TABLO 10 — Tiirkiye'de Bazi Bolgelere lligkin Hekim Dagilimi (*)
1975

Hekim bagina
Yerlegsme Bolgeleri Toplam niifus Hekim sayis1  Diigen niifus

Og Biyk I
(Ank., Ist., lzmir) 8.2 milyon 15.513 700
Secilmis 26 T G 7.2 milyon 1.104 6400

(*) Tablo 1977 Tiirkiye Istatistik Yillig1 Verilerinden faydalamlarak /kaarll-
mugtir,

(**) Secilen 26 II, kirsal alandaki niifusu 400.000 den asag: olan iilkemizdeki
tiim illeri kapsamaktadir. Bu Iller; Adiyaman, Agn, Amasya, Artvin, Bilecik, Bingol,
Bitlis, Burdur, Canakkale, Cankiri, Edirne, Erzincan, Giimiighane, HakkAri, Isparta,
Kirklareli, Kirsehir, Mus, Nevsehir, Rize, Siirt, Sinop, Tekirdag, Tiinceli, Usak,
Van’dur.

(Devam Edecek)
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