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DOSYA/DERLEME

iSSIZLIGIN SAGLIK SONUCLARINI
GOZDEN GECIRME

1 Galip Usta
................. -Galip Usta-
tuhaf seyler diistinmekle meshurdur:

“Kaat helvasi yesem her gtin” diye dtistindii 5 yasinda.

“Mektebe gitsem” diye dtisiind(i
10 yasinda.

“Babamin bicakgi diikkanindan Aksam ezanindan énce

ctksam” diye duistind(i

11 yasinda.

”Sari iskarpinlerim olsa kizlar bana baksalar” diye
duistindi

15 yasinda.

“Babam neden kapatti diikkanini?”

Ve fabrika benzemiyor babamin diikkanina”
diye diistindti 16 yasinda.

“Gundeligim artar mi?” diye dustind(i
20 yasinda.

"Babam ellisinde olddi,

ben de béyle tez mi 6lecegim?”

diye distindLi

21 yasindayken.

“[ssiz kalirsam” diye diiscindCi

22 yasinda.

“Issiz kalirsam” diye diisiindCi

23 yasinda.

“Issiz kalirsam” diye diiscindCi

24 yasinda.

Ve zaman zaman issiz kalarak

“[ssiz kalirsam” diye diisiindii

50 yasina kadar.

51 yasinda “Ihtiyarladim” dedi,
“babamdan bir yil fazla yasadim.”
Simdi 52 yasindadir.

[ssizdir. (Nazim Hikmet Ran)

*Asist. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Saghgi AD

Hakan TUZUN*

2- igsizlikle ilgili Kimi Sayilari Gozden Gegirme

ILO verilerine gore diinya geneli icin 2005 yiliitibariyla
%6,3 olan issizlik orani, gelismis ekonomiler haricinde
tim diinya genelinde son 10 yillik sire icinde artma
egilimi géstermektedir. issizlerin sayisi 2004 yilina gére
2,2 milyon, 1995 yilina gore 34,5 milyon artarak 2005
yiliitibariyla 191,8 milyona ulasmistir (ILO, 2006).

Turkiye’de Mayis 2006 itibaryla istihdam edilenlerin
%28,4'unln tanim, %18,7'sinin sanayi, %5,8’inin insaat,
%47,1'inin ise hizmetler sektoriinde oldugu goriilmektedir
(TUIK, 2006). 2002 yili verilerine gore ise tarimda
istihdam edilenlerin orani %35,4 iken hizmetler
sektoriinde istihdam edilenlerin orani %41,0’dir (DIE,
2002). 2002 yili verileriyle merkez kapitalist Glkelerden
sirasiyla tarimda istihdam edilenlerin ve hizmetler
sektorinde istihdam edilenlerin oranlari ABD'de %2,4 ve
%75,2, Japonya’da %4,9 ve %64,6, Fransa’da %3,7 ve
%72., Aimanya’da %2,6 ve %64,7, ispanya’da %6,4 ve
%62,1'dir. (DIE, 2002). Tiirkiye’de tarim sektoriindeki
istihdamin kictlmesi hizmetler sektoriindeki istihdam
artistyla seyretmekte bu durum ulkenin sinifsal yapisinda
tarimda calisanlardan, (cretsiz aile isciliginden ve kendi
hesabina calisanlardan ticretli calisanlara dogru degisimle
birlikte olmaktadir. Mayis 2006 itibariyla isteki duruma
bakildiginda %55,9’unun lcretli, maash ve yevmiyeli,
%28,5'inin kendi hesabina ve isveren, %15,6’sinin licretsiz
aile iscisi oldugu gériilmektedir (DIE, 2002). 2002 yilinda
ayni sayilar sirasiyla %49.8, %29.4, %20.9'dur (TUIK,
2006).

TUIK verilerine gore Tiirkiye’de Mayis 2006 itibari ile
2 milyon 215 bin kisi issizdir. igsizlik orani %8,8’e karsilik
gelmektedir (TUIK, 2006). Artan niifus (bir 6nceki yila
gore kurumsal olmayan ¢alisma cagindaki niifus 866 bin
kisi artmasi) ve tarim sektoriinden gelen isglicli (6nceki
yilin ayni donemi ile karsilastinldiginda, tarim sektoriindeki
istihdamin %3,6 azalmasi, hizmetler sektori istihdaminin
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%2,9 artmasi, diger yandan Tirkiye’de tarim digi issizlik
orani %11,5 ile lilke genelindeki issizlik oraninin tizerinde
olmasi) issizlik havuzunu besleyen kaynaklar arasinda yer
almaktadir (TUIK, 2006). Yaratilan istthdamin niceliginin
nufus artisi, tarim sektoriinden gelen calisanlari ve halen
issiz olanlarin toplamini sogurmada yetersiz kalmasinin
sonucu, issizlik orani donemsel kimi degisikliklerle birlikte
uzun yillar periyodu icinde %?10’lar civarindaki seyrini
strdirmektedir.

3- igsizligin Kimi Saglhk Sonuglarini Gézden
Gegirme

issizlikle sonlanan bir dykiintn aktérleri/failleri olarak
ekonomik, sosyal, polititik etmenlerin varligi s6z konusu
olabilir. igsizlikle baslayan dykiiniin trajik sonunu yazan
ise issiz kisinin isiyle birlikte saghgini da kaybetmesi
olmaktadir. issizligin saglikla olan iliskisi morbidite,
mortalite, saglik hizmeti kullanim 6zellikleri, saghkla iliskili
yasam kalitesi, saghgi etkileyen bazi davranis bicimleri
gibi farkh baglamlar tzerinden degerlendirilerek
arastinilmistir.

issizligin morbiditiye etkisinin en sik artmis depresyon
ve anksiyete insidansi gibi emosyonel sorunlar ve
kardiyopulmoner hastaliklar tzerinden oldugu
belirtiimektedir (Shortt , 1996; Wilson et al, 1993).
issizligin erkeklerde mortaliteyi arttirici etkisi 6zellikle suicid
ve akciger kanseri kaynakli ortaya ¢ikmaktadir (Wilson et
al, 1993). issizligin saghga olumsuz etkisi sosyal sinif,
yoksulluk, yas ve issizlik 6ncesi morbiditeye gore
dizeltilerek degerlendirildiginde de varhgini
surdirmektedir (Wilson et al, 1993). issizlik 6ncesi saglk
durumuna gore dizeltilerek degerlendirildiginde de
“issizlik—saghksizhk” iliskisinin sirmesi ve issizlerde
gortlen yiiksek mortalite oranlarinin isaret ettigi “issizlik-
olim” iliskisi; issizlik ile saglik arasindaki nedensellik
iligkisine acikhk getirmektedir.

issizligin saghk ve mortaliteye etkisinin anlagiimasi
icin g6z oniune alinmasi gereken mekanizmalar;
yoksullugun rolii, sosyal izolasyon ve kendine glivenin
kaybi, ait olunan kiilttrel yapr ile birlikte belirlenen saglhkla
ilgili davranislar, issizlik doneminin siresi ve bir sonraki
isin niteligi olarak siralanmaktadir (Bartley, 1994).

3-1 issizlik Morbidite iliskisi

issizligin saglk sonuclariyla ilgili arastirmalar; issizlerde
gerek fiziksel gerek mental saglik sorunlari gerekse bunlara
bagl komplikasyonlarin daha sik gorildugiine, issizlik
suresi uzadikg¢a issizligin olumsuz saglk sonuclarinin
agirlastigina, issiz kalmadan onceki sinifsal pozisyonun
issizligin sonuclarinin belirmesinde etkili olabildigine, is
glivencesinin kaybinin da olumsuz saglik sonuglarina yol
acabilecegine isaret etmektedir (Tablo 1).

issizlerde kardiyovaskiiler hastaliklarin sik
gorulmesinin, issizligin kalp hastaligr risk faktorlerinden
birisi olan stresi indiiklemesine bagl olabilecegi hipotezi
ileri siriilmektedir (Jin, 1995). Bazi calisma sonuclari kalp

hastaliklarina bagh olimlerle issizlik arasindaki pozitif
iliskinin sigara ve alkol kullanimi ve diyetin yag icerigine
gore duzeltilerek degerlendirildiginde de varhgini
strdurduguni belirtmektedir (Jin, 1995). Bunun yani sira
sigara, alkol, diyet gibi potansiyel karistirici degiskenler
kontrol edilerek yapilan degerlendirmelerde yiiksek serum
kolesterol diizeyi ve yliksek kan basinci gibi kardiyovaskiler
risk faktorleri acisindan issizlerin daha riskli olduklarinin
gosterilmesi dikkat cekicidir (Jin, 1995).

3-2 issizlik Mortalite iliskisi

ABD verileri ile yapilan degerlendirmede 1901-2000
yillari arasi periyotta kisi basina milli gelirle yasa gore
dizeltilmis mortalite oranlari arasinda ters yonli guicli
bir iliski oldugu diger yandan issizligin mortaliteyi arttirici
net etkisi oldugu saptanmistir (Brenner, 2005). Bununla
birlikte hizh ekonomik biyimenin gorildigi bazi
donemlerin artmig mortalite oranlari ile birlikte olabildigi
aciklanmaktadir (Brenner, 2005; Tapia, 2005). Ekonomik
blytme ile iliskili olabilecek mortalite artisinin trafik ve
endustriyel aktivite artisiyla iligkili yaralanma sonucu
olimler, artan stres, azalan sosyal iliski ve sosyal
dayanisma, sigara ve alkol tiiketiminin artigi ve doymus
yaglarla beslenmenin sonucu ortaya c¢ikmis olabilecegi
belirtiimektedir (Tapia, 2005). Ekonomik biyime her
zaman beraberinde issizlik oranlarinda azalmay:
getirmedigi gibi, mortalite oranlarinda azalmayi da
getirmemektedir.

issizlik oranlari ile mortalite oranlari arasindaki iliski
inceleyen ilk arastirmacilardan birisi olan Brenner, 1976'da
ABD icin issizlik oranindaki her %1’lik artisin yilda 6000
ek olim ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (Jin, 1995).
issizlikle farkli nedenlerden kaynaklanan 6lim riskleri
arasinda pozitif iliski olduguna dair benzer kanitlar sunan
kohort calismalar mevcuttur (Jin, 1995). Calismalarin is
arayan kimseleri icermesi dolayisiyla kronik hastalik ya da
engellilik sahiplerinin arastirma kapsamlari disinda
kalmasi, saghgin issizlik Gizerindeki etkisinden kaynaklanan
ters yonli nedensellik iliskisinin etkisinin minimum
oldugunun kaniti olarak gosterilmektedir (Jin, 1995).
British Medical Journal dergisi editoriiniin 1991’de ifade
ettigi gibi -6zellikle ota yash kimseler icin- “issizlik oldtirtr”
6nermesinin kanitlari su gotiirmez bir gerceklik olmanin
esigine gelmistir (Jin, 1995).

issizlik mortalite iligkisini inceleyen bazi arastirma
sonuglari Tablo 2’de yer almaktadir.

3-3 igsizligin Saghk Hizmeti Kullanim Ozellikleriyle
iliskisi

issizlerde hekim basvurusu, ayaktan ya da yatil tedavi
hizmetleri icin hastane bagvurusu, recete yazimi gibi
parametreler tzerinden belirlenen saglik hizmeti
kullanimin daha yiksek oldugu belirtiimektedir (Jin,
1995). Fabrika kapanmasi sonrasi issiz kalanlarda yapilan
calismalarda fiziksel ve mental sagliktaki bozulma ve saglk
hizmeti kullaniminda artis gozlenmistir (Morris, 1991;
Westin et al, 1989). Bununla birlikte issizlerin psikiyatrik
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Tablo 1. issizlik ve morbidite baglantisi ile ilgili kimi calisma sonuglar

Calisma

Calisilan Populasyon/ Calisma Tipi

Kimi Sonuglar

Roos et al, 2005

Ulusal temsili olan kesitsel
calisma Danimarka (n=2 209),
Finlandiya (n=4 604), Norveg
(n=1 844) ve isve¢ (n=5 360).

*Medeni durum ve cocuk varligina gore diizeltilerek
degerlendirildiginde “algilanan saghgin iyiden kot
olmasi” bakimindan issiz kadinlarin calisanlara gore
Danimarka’da 2,1, isve¢'te 2,4 kat; issiz erkeklerin
Finlandiya’da 1,5 ,isve¢’te 2,1 kat risk tasidiklari
saptanmistir.

**Uzun sureli hastaliga bagh kisithlik” bakimindan
issiz kadinlarin Danimarka’da 2,7, Finlandiya’da 1,8,
isvec’te 1,9 kat, issiz erkeklerin Norvec'te 2,2 kat risk
tasidiklar saptanmugtir.

D’Arcy et al, 1985

Ulusal saglik surveyine dahil
kisilerden (n=31 688) secilen
kisilerde (n=14 313), Kanada.

*|gsizler kalp ve akciger hastaliklari, yiiksek kan basinci,
kemik—eklem bozukluklari risklerine daha agiktir.
*Mavi yakali issizler fiziksel hastaliklardan daha fazla
etkilenmekteyken profesyonel meslek sahibi issizler
psikolojik sorunlardan daha fazla etkilenmektedir.
*Ailenin gecimini temin eden diistik gelirli issizler
psikolojik sorunlardan en ¢ok etkilenmektedir.

Henriksson et al,
2003

37,40,43 yaslarindaki erkeklerden
olusan kohortlar (n=702), isvec.

*|ssizlerde beden kitle indeksi ve kolesterol dl¢timleri
daha yiksektir.

Lindstrom, 2005

18-64 yaslarini kapsayan halk
saghgi surveyine dayal calisma
(n=5180), isvec.

*Yas, egitim, finansal problem, sosyal katihm, lke
orjinine gore diizeltilerek GHQ-12 ile
degerlendirildiginde psikolojik saglk bakimindan issiz
erkeklerde 3,8 kat, issiz kadinlarda 3,5 kat risk artisi

saptanmistir.

Claussen et al, 1993

12 haftadan uzun streli issiz
olarak kayitli 17-63 yas arasi
kisilerden rastgele 6rneklem ile
secilen kisilerde, Norvec.

*Depresyon, anksiyete ve somatik hastalik sikligi
igsizlerde calisanlara gore 4 ila 10 kat daha sik

gozlenmektedir.

Stankunas et al,2006

isglicti ofisi kayith issizlerde
(n=429), Litvanya.

*12 aydan uzun siireli issiz olanlarda daha kisa sureli
olanlara gore daha sik depresif duygulanim atagi

gozlenmektedir.

Matoba et al, 2003

Aniden iflas eden bir sirketten
atilan 768 calisandan izleme

alinan 263 kisi , Japonya.

*issizlik sigortasinin destegiyle issizlerin bir siire saglk
dizeylerini koruyabildikleri, igsizlik sigortasi destegi
bittiginde duygulanim bozukluklari ¢iktig
saptanmistir.

Ferrie et al, 2002

Beyaz yakali ofis calisanlar (931
kadin, 2429 erkek), prospektif
kohort calismasi, (Whitehall 1I)
ingiltere.

*s glivencesi kaybi, algilanan saghgin kétii olmasi
ve depresyon icin risk faktorii olmaktadir.

ilaclar daha ¢ok kullandiklari ve mental saglikla ilgili saghk

3-4issizlik Ve Yasam Kalitesi iliskisi

basvurularinin daha yiiksek olduguna isaret eden calisma
sonuclarinin yani sira, issizlerin tedavi edici saglik
hizmetleri ve koruyucu saghk hizmetleri kullanimi
bakimindan dezavantajli olduklarina isaret eden calisma
sonuglari da mevcuttur (Tablo 3). issizligin saglik
glivencesi kaybi ve 6deme kapasitesinde azalmaya neden
olmasi, ABD 6rneginde oldugu gibi ekonomik kosullarin
saglik alaninda “bos bekleme odalari” anlamina gelmesiyle
sonuclanabilmektedir (Jin, 1995).

issizligin saglikla ilgili yasam kalitesi (health related
quality of life) iliskisini degerlendiren calismalarda 6zellikle
erkekler icin olmak lizere issizligin yasam kalitesinin
olumsuz belirleyicilerinden birisi oldugu, egitim diizeyinin
yasam kalitesini arttirici etkisinin issizlerde ortadan
kayboldugu belirtiimektedir (Hultman et al, 2006;
Ytterdahl et al, 2000; Zahran et al, 2005; Wahl et al,
2004; Broom et al, 2006).
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Tablo 2. issizlik ve mortalite baglantisi ile ilgili kimi calisma sonuglari

Caligilan Populasyon/

alisma
Gabs Calisma Tipi

Kimi sonuclar

40-59 yas grubu 5 yillik izlem
esnasinda issizlik ya da erken
emeklilik deneyimi yasayan
1779 kisi ve devamli olarak
calisan 4412 kisiyle yapilan
prospektif kohort calismasi,
ingiltere.

Morris et al, 1994

* Issizlere mortalite riski sosyoekonomik degiskenler,
saglikla iligkili davranislar, tanili hastaliklara gore
dizeltilerek degerlendirildiginde calisanlara gore risk

1,9 kat ytiksektir.

92 563 issiz ve 1 230 000
calisandan yas, cinsiyet,gelir,
yerlesim yeri, firma buyuklagu
bakimindan eslestirilerek secilen
92 599 kisi, Tayvan.

Tsai et al, 2004

* Mortalite riski issiz erklerde 2,1 kat ve issiz kadinlarda
1,8 kat ylksektir.

Kivimaki et al,
2003

26952 erkek, 65759 kadini iceren
longitudinal calisma;Finlandiya

*Yas, meslek, ticrete gore diizeltilerek
degerlendirildiginde gecici istihdamla calisanlarda
stirekli istihdamla calisanlara gore mortalite riski 1,2-
1,6 kat daha yuksektir.

*Gecici istihdamh calisanlardaki yiiksek mortalite
alkolle iliskili nedenlerle (erkekler icin 2,0 kat, kadinlar
icin 1,7 kat riskli) ve sigara iliskili kanserle (erkekler
icin 2,8 kat riskli) iligkilidir

Franks, 1991 45-74 arasi kisiler icin 1971 ve

1981 yillari niifus sayimi ve
mortalite verileri, ingiltere.

* Erkeklerde issizlik ile inmeye bagh mortalite arasinda
yuksek iliski saptanmistir (r =0,64).

* Erkeklerde issizlik oranindaki % 1’lik artis inmeye bagli
mortalitede yiiz binde 5,4’llk artisa yol agmaktadir.

Ulusal mortalite izlem caligmasi

Kposowa, 2001
verileri, ABD.

* Suicid riski issiz erkeklerde yaklasik 2 kat, issiz
kadinlarda yaklasik 3 kat daha yiiksektir.

Johansson et 20-64 yas arasi 37 789 kisi, Isve¢

* [ssizlerde suicid riski yas, cinsiyet, medeni durum,

al, 1997 saglik diizeyi, hane milkiyeti durumuna goére
dizeltilerek degerlendirildiginde 1,9 kat ylksektir.

Blakely et al, Nfus sayimi verileri ve mortalite * Yasa gore duzeltilmis suicide bagh 6lim riskleri 25-64

2003 kayitlari, Yeni Zelanda yas grubu icin issiz kadinlarda 2,5 kat issiz erkeklerde

2,6 kat ytiiksektir

3-5 lissizlik Ve Saghg: Etkileyen Bazi Davranis
Bigimlerinin iliskisi

issizlik ve saghg: etkileyen davranis bicimlerinin
iliskisine dair cesitli sonuclar elde edilmistir. issizlerde sigara
kullanimi, agiri alkol kullanimi gibi saghgi olumsuz yonde
etkileyici davraniglarin goriilme riskinin daha yiksek
oldugunu, uzun streli igsiz kalanlarda ve erkeklerde riskin
daha yiiksek oldugunu belirten arastirma sonuclari
bulunmaktadir (Reine et al, 2004; Hammarstrom, 1994;
Khlat, 2004). Sigara ve alkol kullanimi issizligin
baslangicindan sonra arttigina dikkat ceken sonuclar da
bulunmaktadir (Wilson et al, 1993). Bir calismada ise
ekonomik resesyon doneminde alkol tiiketiminin artisini
issizlerde  alkol tiketimimin ylkselmesiyle
iliskilendirilmektedir (Luoto et al, 1998). Diger yandan
issizlerde alkol tiketiminin daha disik goraldigunu

belirten ve bunu issizlerin yoksul olmalarina baglayan
sonuclar da mevcuttur (Jin RL, 1995).

"

4- "Onun i¢in Bozgun Oter Telimiz

issizligin cok genis bir spektrumda seyreden olumsuz
saglik sonuclarinin ortadan kaldirilabilmesi icin, kisi bir
kere issiz kaldiktan sonra alinacak palyatif nitelikli kimi
onlemler bir yana, yapilmasi gereken temel bir mantikla
etkeni ortadan kaldirmak olabilir. S6z konusu etkenin (bazi
arastirmacilarin belirlemesi ile bir patojen olarak issizligin)
nasil eradike edilebilecegi lizerine dustintirken, bu etkenin
insanlik tarihine nasil girdigini hatirlamak fikir acici olabilir.

Aydin Cubukcu’nun belirttigi gibi “issizlik, isciligin
dogusuyla basladi.” (Cubukgu, 2001). iscilerin formel bir
sinif olarak tarih sahnesinde yar almadiklari donemlerde
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Tablo 3. issizlik ve saglik hizmetleri kullanim 6zellikleri baglantisi ile ilgili kimi calisma sonuglar

Calisma Calisilan Populasyon/Calisma Tipi

Kimi Sonuclar

Ferrie et al, | Ozellestirme 6ncesi ve sonrasi

*Ozellestirme sonrasi issiz kalma ve is giivencesini

2001 veri toplanan 666 kamu calisani, kaybetme psikiyatrik morbidite artisi ve genel pratisyen
ingiltere. basvurusu artisi ile iligkili bulunmustur

Kraut et al, 1498 issiz ve 18 272 calisanin hastane | * igsizlerde saglik basvurulari daha yiiksektir aradaki fark

2000 ve ayaktan tedavi hizmetleri | mental saghkla ilgili tedavi 6ykisi olanlardan

basvurulan karsilastirilarak, Kanada

kaynaklanmaktadir.

Kruse et al, 25 genel pratisyenle yapilan

* |gsizlerde ozellikle antidepresanlari ve trankilizanlari

2001 anket calismasi, Almanya icerenler olma uzere daha cok ila¢ kullanimi oldugu
bulunmustur.
Linn, 1985 300 issiz erkekle yas ve etnisite| * Issizlerde saglik basvurusu ve ilag kullamiminin hastalik

bakimindan eslestirilmis calisanlardan
olusan kontrol grubu, ABD.*

nedeniyle yatakta gecirilen giin sayisinin daha yuksek
oldugu saptanmistir.
*issizlerde depresyon ve anksiyete daha sik goriilmektedir

Ahs et al, 2006 | 20-64 yas arasi 2648 kisi , isvec.

* ihtiyaci oldugunu belirttigi halde hekime bagvuramama
riski igsizlerde calisanlara gore 1,9 kat daha ytiksektir

Afrika kokenli Amerikan kadinlari
(n=303), ABD.

Johnson et al,
2003

* Dogum oncesi bakim almaya baslamada gecikme icin
igsizlik risk faktortidir. Dogum oncesi bakim alma icin
calisan kadinlar issizlere gore 2,3 kat sanshdir.

Kuopipo Universitesi'nde Ocak 1989
ve aralik tarihleri 1999 arasinda
doum yapan 24,939 gebe,
Finlandiya.

Raatikainen K
et al, 2006

* Igsiz kadinlarda maternal risk faktorlerine gore
diizeltilerek degerlendirildiginde gestasyon yasa gore
distik dogum tartili (SGA) cocuk sahibi olma riski 1,2
kat artmaktadir.

* Anne ve baba issizse bu risk 1,4 kata yiikselmektedir.

issizlik diye bir olgunun varligindan bahsetmek miimkiin
degildi. “Toprak koéleliginin sona erdigi, meta diizeyinde
pazar iliskilerinin ve bununla birlikte emek-guictiniin de
bir meta olarak ‘serbest piyasa’da pazarlanabilir hale
geldigi kapitalizm ¢agina 6zgi bir sinifi olusturan ‘Emek-
gliclini Ucret karsihgr satma 6zglrligiine sahip insanlarin
tarihteki yerini almasi ile birlikte” “issizlik” de tarihteki
yerini almig oldu (Cubukgu, 2001).

Tarih sahnesine es anli olarak ¢ikan bu iki olgunun,
ilerleyen perdelerdeki kaderleri de birbirine bagh olarak
gelismeye devam ediyor. Clinkli bu perdelerin
rejisorliglnd yapan kapitalizm, iscileri ve issizleri ayni
yoksulluk dekorunun birbiriyle baglantili farkl katlarinda
oturtuyor. - “Yoksulluk, faal isci ordusunun hastanesi, yedek
sanayi ordusunun safrasidir (Karl Marx).” — lssiz iscilere
fiziksel ve ruhsal hastaliklarla baslayip 6lime degin varan
bir dizi sonucu reva gormesi, issizligi arizi bir durum olarak
gormeyen kapitalizmin dogasinin sonucu oluyor. —
“Kapitalizm golgesini satamadigi agaci keser (Karl Marx).”

Hepsi bir araya geldiginde resmi rakamlarin
soguklunda istatistiksel bir 6geye indirgenen IKi MILYON
iki YOZ ON BES BIN INSANI tarihin bundan sonraki
perdelerinde ne bekliyor? Herhalde tarihin bundan sonraki

donemlerinde issizlerin basina ne gelecegi, iscilerin tarihin
bundan sonraki donemlerinin basina ne getirecegiyle ilgili
olacaktrr. iktisadi bir fazlalik olarak degerlendirilmekten
kurtulan insanlar, o zaman umutlu tirkuler
sOyleyebilecekler.

DIPNOT
1 Bir halk tirkistinden.- Karacaoglan.
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