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Daha 6nceki bir yazimizda tasra hekiminin sorunlarini
islemeye calismustik. Ayni yazida orgiitlenme gerekliligi
vurgulanmakla birlikte somut yol ve bi¢cim bakimindan
eksik kalmusti.

Tagra hekiminin en biiyilik sorunu dejenerasyondur.
Tagradaki yalmzhgin, giivensizligin, egitimsizligin ve dev-
let¢e verilen lcretlerin yetersiz olusunun dogurdugu so-
nug, oziinde bir bilim adami olan hekimin siire¢ i¢inde bu
ozelliginden uzaklagip meslegini salt para kazanma araci
olarak godrmesi, toplumdaki mevcut “kazanma” diirtiisii-
niin mesleki prensiplerin 6niine ¢ikmasidir. Dejenerasyon
olayt her bolgede, her hekimde degisik boyutta ve nitelikte
gelisir. Bilimcil yanmni, dirisligiini yitirmeden dimdik
ayakta durabilen, olumsuz ¢alisma ¢evre kosullarina karsin
tek basina miicadele edebilen sayisiz hekimi de bu arada
saygiyla anmadan ge¢cmeyecegiz. Amacimiz, hekimi deje-
nerasyona iten kotii sosyal ¢evreyi teshir etmek, hekimleri
bir arada daha iyi ¢alisma kosullarina ulasabilmek, birer
bilim adami olarak kalabilmek icin birlige cagirmaktir.

Tagrada hekim yalmzdir demistik. Bu yalnizlik mesleki
yalnizhk anlamma kullamilnustir. Muayenehane olaymin
getirdigi rekabet nedeniyle bir bagkasiyla mesleki daya-
nigsma veya yardimlasma ig¢inde olmasi ¢ok zordur. Buyiik
kentlerdeki bir klinigin tagradaki prototipi tek basina olan
hekimdir. Poliklinigi, klinigi, acili, muayenehanesi ile el
attugr her hasta yalniz onun sorumlulugunda, hatta sirtin-
dadir.

Bu arada tagrada pratisyen hekimin de bir yeri oldu-
gunu unutmayalim. Pratisyen hekimlerin ¢ok azi muaye-
nehane acabilmekte, giderek de bu sayr azalmaktadir.
Pratisyenlerin sorunlar daha degisik ozellikler tasir. Zo-
runlu hizmet nedeniyle tasrada bulunan pratisyen ¢cogun-
luk kendini misafir sayar. Bir an 6nce uzmanhk kazanma,
biiyiik kentlere atanma arzusundadir. Yazinuzda bu grup
arkadaglarin sorunlarina fazla yer veremiyecegiz. Tasra
hekimi kavranmuiyla cogunlugu uzmanlasmis, muayeneha-
ne olayi ile kargilagsnus ve bugiin biiyiik ol¢iide tabip oda-
larina, birlikte harekete uzak hekim Kitlesini tanimlamaya
calismaktayiz.

Dejenerasyon olayr muayenehane olayi ile atbasi gi-
der. Tagraya gelen hekim tniversiteden, uzmanhk egiti-
minden 6grendikleri ile hastanesinde, muayenehanesinde
saghk hizmeti vermeye caligir. Muayenehane ve berabe-
rinde gelen daha ¢ok kazanabilme diirtiisii ile birlikte de-
jenerasyon olayi da ivme kazanir.

* Karabiik SSK Hastanesi, Genel Cerrahi Uzman

53

Hemen burada muayene hekimligine, giiniimiiz ko-
sullarinda karsi olmadiginuz: bir kere daha vurgulayalim.
Hatta muayenehane ¢calismasini bir ¢esit hak olarak deger-
lendiriyoruz. Devletin, ¢calistigi kurumun vermedigi degerli
isgliciiniin karsiligini hekim muayenehanesi ile almaya ¢a-
lismaktadir. Hekimlerin biiyiik bir cogunlugunun da mua-
yenehaneli olmasma karsin yaptiklar isin karsiigini aldi-
gina inannuyoruz. Muayenehanesi olmayan hekimin aldig:
tcret ise bilindigi Gizere traji-komik degerlerdedir.

Muayenehane calismasi da emek isteyen bir calisma-
cir. Hem de yogun hastane ¢alismasinin arkasindan dinle-
nilmesi gereken saatlerde yeniden ise baslamadir. “Iki tik-
uk bir siksik” olarak karalanmava calisilan muayenehane
cahsmast sirasinda insan yasanu ile ilgili hayati kararlar
verilir. Emeksiz, baskalarmin sirtindan volivi vuran piyasa
bezirganlarnin karalachgi hekimin muayenehanede ka-
zandig bileginin, beyninin, egitiminin dogal hakkidir ki
karsih@i bile degildir. Ayrica muayenehane ¢alismasi sira-
sinda hekim hastasiyla insanca konusabilmekte, ona yeterli
zamanini ayirabilmekte, mesleki yetenegini ve becerisini
degerlendirebilmektedir. Hastane polikliklerinde yalan
vanhs kopartilnis numaralarla birikmis yiiz Kisinin karsi-
sinda, evrak wiginlar arasinda, giiriiltii icinde hekimin
saglk hizmeti vermesi kandirmacadan bagska birsey degil-
dir. Ozellikle SSK hastane polikliniklerinde hasta da hekim
de resmen eziyet ¢ekmekte, birbirlerini diisman olarak
gormektedirler. Bu kosullarda hekimden yeterli hizmet
beklevenler, yanhs kosullandirilnug halk yiginlan veya ¢a-
resiz insanlardir. Saglhik hizmet kalitesinin ne oldugunu bi-
len birisinin veya saglhk hizmetlerine iilke genelinde yon
vermeye ¢alisan bir biirokratin hastasmi poliklinikte mua-
vene ettirmesi olacak is degildir. Poliklinik olay1 6zellikle
de yillar gectikce hekim icin bir angarya ¢alisma olarak
gorilmeye baslanir. Hekim hastas: icin yeterli zamani ve
insanca muayene ortamini muayenehanesinde bulur. Iste
bu noktada meslekle ilgili bilimsel giidii ve dogrularin ya-
ninda para kazanma olaymnmn getirecegi dejeneratif etken-
ler de devreye girmekte, her hekim az veya ¢ok bu deje-
nerasyonun etkisinde kalmaktadir.

Tasra hekiminin muayenehane olay: ile icine girdigi
para kazanma ¢abasi biiyiik kentlerdeki bazi meslek ku-
ruluslarinca soguk karsilanmis, muayenehane sahibi tiim
hekimler “tiiccar” olarak suclannuslardir. [lk anlasma veya
aynsma burada olacaktir. Muayenehane olayma ters bakis
tasra hekimini orgiitsiizlige iten, dejenerasyona iten bir
etken olmaktadir. Muayenehane diismanligi hekim orgiit-
lerinin diistincesi olamaz. Ancak, muayenehanenin de
“Dingonun ahir” olmadigi bilinmelidir. Muayenehane,
halk saglhigi, insan saghg: prensiplerine uygun tarzda, bi-
limsel esaslardan uzaklasmadan c¢alisilan bir yer olmalidir.
Hasta kandirma yeri, “av” yeri olarak goriilmemelidir. Bu
tarzda ¢alisanlarin tstiine gidilmelidir.

Elbette ki en giizeli saghk hizmetine yeterli prim siste-
minin getirilmesi, hekimin isguclinin karsiligimn direkt
hastann sigortasindan veya devletten almasi, muayeneha-
nelerin bir ihtiya¢ olmaktan ¢ikmasidir. Ne yazik ki mevcut
ekonomik kosullar ve siyasi planda hakim anlayis buna
karsichr. En azindan getirecegi finans yiikiine karsichrlar.
Saglik i¢cin para ayrilmasi liks olarak degerlendirilmekte,
saglik icin toplanmis SSK fonlart bile baska kaynaklara ak-
tarilarak hekime ek kazan¢ kaynagi olarak halk yiginlar
gosterilmektedir.

Yasacigimiz toplum kosullari ve ekonomik yapi degis-
medigi ¥siirece hekimin muayenehane acmasima karsi ol-
mak ttopyacihgmn dikalasidir. Toplumcu diisiince adma,
orgitlenme adina konustugunu ileri siiren kimileri mua-
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venehane olayma “ticaret” olarak yaklasmakta, hekimi ¢a-
histigr kurumun verecegi sinrh ticretle angarya hizmete
zorlamaktadir. Hekim muayenehane a¢mayacak, hekim
zorunlu hizmet yapacak, hekim acikmayacak, hekim uyu-
mayacak ve ilanihaye gider hekimden istenenler. Bir de
bakarsin ki hekimden tim bu ozverileri isteyenler, bir
vandan da hekim orgiitlenmesi adina nutuk atmaktadirlar.
Ne vaziktir ki zaman zaman TTB i¢inde de bu tiir titopyaci
egilimler etkili hale gelmislerdir. Yakin ge¢misimizde tam
hekimler en keskin toplum bilimleri adina HEKIMLERE
ZORUNLU HIZMET gerekliligini tartigirken 12 Eyliil dar-
besi ile tartisma bitirildi. 12 Eyltiliin ilk icraatlarindan birisi
HEKIMLERE ZORUNLU HIZMET oldu. Kimsenin artik iti-
razi falan kalamazdi. Boylece bizim zorunlu hizmetgilerin
de ne denli hakli olduklari kanitlannus oldu.

Hekimin tasradaki mesleki ¢abasi tek basmadir ve sii-
reklidir. Bayram tatili, hafta sonu tatili gibi kavramlar tas-
rada pek gecerli olmaz. Ozellikle Genel Cerrahi, Kadin-
Dogum, Ortopedi gibi acille sik iliskisi olan uzmanlik dal-
larinda yeri geldiginde hekim yirmi dort saat calismak zo-
rundadir. Ertesi gecede tam uyuyacakken bir vil once
ameliyat edilmis bir hasta eve telefon edip “elmanmn ka-
bugunu yiyip yiyemeyecegini” sorabilir veya bagka bir acil
hasta i¢in hekim yeniden hastaneye cagrlabilir. Gereksiz
cagrilmalar, hasta sahiplerinin devreye girerek hekim ara-
maya kalkmalari, bu arada biraz ge¢ gelinmigse saldirma-
lar, bagirtilar, tehditler, olagan ve sinir bozucu olaylarchr.
Hekim ¢ogunlugunun tasradaki durumu tutuklular veya
26z hapsindekiler gibidir. Gittigi her veri hastaneye bildi-
recek, fazla alkol almayacak, kent digma ¢ikmayacak,
arandiginda hemen bulunacakur. Ozellikle yaz donemleri
ve izin aylart hekim sikintilarinin arttigr donemleridir.
Izinler nedeniyle hekim sayisi azalirken trafik kazalari, is
kazalari artmakta, haftalar, aylar boyu hekim hastane ¢ev-
resinde dontip durmaktadir.

Kap1 nobetleri de son derece stresli ve yorucu gecer.
Ozellikle gereksiz ziyaret talepleri, sarhos hasta sahipleri-
nin hastaneye girme, hastalarmi bir baska hekim cagrilip
muayene ettirme istekleri, kiifirlesmeler, bela okumalar,
sudan gerekcelerle sabahlara kadar “acil” bagvurular stirtiip
gider. Ertesi giin de tam gazla ise devam edilecektir.

Poliklinik ¢alismasinm asint sikintisi, nobetlerin yor-
gunlugu, gerekli gereksiz ndbet disinda da hastaneye ¢ag-
rilmalar, hasta ve yakmlarnin hekimin 6zel yasantisina
kadar karismasi, yerel basin ve kimi etkili Kisilerin hekimi
“maiyet memuru gibi gormeleri ardarda siralanacak olum-
suzluklar hekimi topluma karsi, meslegine karsi nefret
noktasma bile getirelibilir. Ve hekim de bir savunma araci
olarak yetenegini, meslek sirlarint kullanmavya, toplumdan
bir ¢esit intikam almaya baslar. Meslek giderek salt bir para
kazanma araci olarak gortilmeye baslanir. Gereksiz tetkik-
ler, uyduruk tanilar, hastayr korkutup muayenehaneye
baglama hatta gereksiz ameliyatlarla hekim, kurulu toplum
diizeninin kendinden esirgedigi parasal olanaklar tek tek
hastalara yiikleyerek; sikintisini biraz -daha ¢ok kazanma
ile gidermeye caligir. Stire¢ icinde de bilimsel dogrulardan,
deontolojik  kurallardan hatta  kisisel diriistligiinden
uzaklagmava, dejenere olmaya baslar.

Buraya kadar yazdiklanmizla gecen yazimizda dile
getirdigimiz sorunlar bir kere daha dile getirmis olduk. Bu
arada cesitli meslektaslarmizdan yazili ve sozlii uyarilar
aldik. Eksiklerimiz oldugu soylendi. Bunlardan biri eski
“Ayna” muayenesinin yerini “Bilgisayar muayenesi” aldi
seklinde idi. Ge¢mis yillarda basit rontgen cihazi ile yapi-
lan skopik muayenenin adinin “ayna” oldugunu geng
meslektaglariniz bilmeyebilir. Bu “ayna”, tasradaki deje-
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nere olmus tiiccar hekimin sag kolu idi. *Ayna”li hekimle-
rin muayenehaneleri dolar tasar, hekim aynaya giren has-
talarin i¢ini oldugu gibi goriirdii. “Kor bagirsak iltihaplan-
mast”, “Mide diismesi”, “Dalakta su”, “Kaburga batmas1”
gibi hastahiklarn tanilart rahatca konulabilirdi. $imdiki
muayenehanelerde aynanm yerini halk ve aygitin sahibi
hekim tarafindan adi “bilgisayar” olan ultrason aygitlari al-
di. Ultrason bulunduran hekimlerin cogunlugu aygitin in-
celiklerini bilmemektedir, bununla ilgili 6zel bir egitim
gormemislerdir. Ama halk ¢ok memnundur, “bilgisayara
girmek”ten...

Bir diger uyart dinsel konuda geldi. Biiyik kentlerde
dini konuda bir problemi olmayan veya inandig gibi dav-
ranabilen hekim tasraya geldiginde hele bir de muayene-
hane a¢cmussa is degisir. Genelde tutucu olan ¢evreden so-
yutlanmamak i¢in hekim daha degisik sekilde davranmak
zorunda kalir. Bazi hekimler, muayenehane menfaatlerini
birinci planda tutarak dini ibadeti de halka sirin goziikme
aleti yaparlar. En kalabalik camiye araba park ederek na-
maza gitmeler, iftar yemekleri diizenlemeler, hac gorevi
almalar sik gortliir.

Tasra hekiminin bu denli ¢eliskiler ve sorunlarla dolu
diinyasinda orgiit olayr hep geri planda kalir. Hekimler
arasinda bile yeterli dayanisma, yardimlagma yoktur. Mua-
yenehane olayinin getirdigi rekabet ve bolgede tutunabil-
mek icin verilmis siyasi sozler, gene muayenehane olayi-
nin getirdigi hastaneler arasi rekabet biraraya gelmeyi en-
gelleyen etkenlerdir. Oysa hekimin bilimsel dogrulardan
ayrilmadan, dejenere olmadan, toplum i¢inde saygin, giic-
It kisilik sahibi bir vapida kalabilmesi ancak orgitli ola-
bilmesi, toplumdan gelecek kotii etkilenmeleri meslektas-
lariyla beraber omuzlamasi ile miimkiindiir. Rekabet olay1
bilingsizligin sonucu, hirsin sonucu dogan bir etkendir,
bozgun nedenidir.

Hekim ve orgiitlenme sozctkleri yvanyana geldiginde
elbette ki Tiirk Tabipleri Birligi cagrisacaktir. Grevli, toplu
sozlesmeli bir sendikal yapr olusmacdike¢a bagka bir orgiit
alternatifi aranamaz. Tasra hekimi de elbette ki Tiirk Ta-
bipleri Birligi icinde orgiitlenecektir. Tiirk Tabipleri Birli-
gi'nin Universite ve Egitim Hastaneleri ¢cevresini agamamis
etkinlik ve hareket diizeyi de, tasra hekiminin, dejeneras-
vonunun onlenebilmesi, sorunlarinm ¢ozilebilmesi de
ancak boyle saglanabilecektir. Ancak Tiirk Tabipleri Birli-
ginin tagra orglitlenmesindeki mevcut yapisi yetersizdir.
Tabip Odalari sinirl sayida ve belirli illerde toplannus du-
rumdadir. Bircok kalabalik hekim potansiyeline sahip
merkezde hi¢cbir orgiit yapist yoktur. Tabip Odalarmnm ca-
hisma bigimi ve hareket alanlar da yeterli degildir. Se¢im-
den secime ve aidat toplama geregi duyuldugu zaman he-
kimlere tabip odasi kendini hatirlatmakta, hekim de ken-
diliginden odayla iliskili olmak geregi duymamaktadir.
TTB ve merkezdeki tabip odalarmin iilke genelinde izle-
dikleri genel politika ve ugras alanlarn da ¢ogunluk tasra
hekimine uzak kalmaktadr.

Orgiit bigim olarak yetersizdir. En kisa zamanda Tiirki-
ye'nin en tcra kosesine kadar, en yakindaki tabip odasina
bagli calisan birer TABIP ODASI TEMSILCILIG! olusturul-
mahdir. Bu temsilciler, yakindaki tabip odast dnderliginde,
calisacaklart bolgedeki hekimlerin katilacaklari bir secimle
belirlenmeli ve belirlenen temsilcilerle en kisa zamanda
once tabip odalarinda, daha sonra da merkezde toplantilar
vapilmahidir. T.T.B. Merkez Konseyi, secilen temsilciler icin
birer resmi belge hazirlamali, bolgedeki miilki ve idari ka-
demelere temsilcinin kendi resmi gorevlisi oldugunu bil-
dirmelidir. Bu temsilciler hekim sorunlariyla ilgilenecek,
onlar biraraya getirmeye c¢alisacak, hukuki ve idari prob-
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lemler halinde gerekli bagvurularda bulunacak, yakindaki
tabip odasi ile birlikte hareketi saglamaya c¢alisacaktir.
Temsilcilerin ve tabip odalarinn, etkin bir gorev yiirtiil-
mesi i¢in hekimlerin her tiirlii sorunu ile ilgilenmesi ge-
rekmektetir. Aidat toplama veya en fazlasindan asgari tic-
ret tarifnamesi gonderme disinda etkinlik gosteremeyen
tabip odasi kavrami sona ermelidir.

Bu orgiit bigciminin saglanmasiyla beraber atilacak bir
adim da tim hekimlere ulasacak merkezi bir yayin orga-
ninn ¢ikariimasidir. Bu yaym organi ucuz maliyetli, iicret-
siz ve her hekimin eline gececek derecede yavam dagiu-
lacak bir gazete veya dergi olabilir. Giindeminde agirhikl
olarak bolgelerden haberler, hekimlerin karsilasugr cesitli
problemler bulunmali, okuyucu mektuplart ve her tirli
elestiri yazisina genis yer vermelidir. Ulke genelinde Tiirk
Tabipleri Birligi'nin izledigi politika, diger demokratik kitle
orgiitleriyle birlikte yapilan isler v.b. bu yaym organinda az
yer tutmali, burada daha ¢ok hekimlerin 6zlik haklar ile
ilgili gelismeler, c¢alismalar, tyelerden haberler, bolge
toplantilari, atamalar, evlenenler v.b. duyurulmalidir.

TABIP ODASI TEMSILCILIGI ve HEKIM GAZETESI'nin
ardindan tiim bolgelerde hekimlerin biraraya gelebilecek-
leri lokaller acilmasi icin ugras verilmelidir. Bu lokal din-
lendirici ¢zellikler tasiyan, aile toplantlan, yemekli top-
lantilar yapilabilecek, hekimlerin birbirlerini gorebilecegi,
hergiin bir iki saat dinlenebilecegi bir yer olmalidir. Tabip
odalar1 ve tabip odasi temsilcilerinin énderligi ile ve he-
kimlerden gelecek parasal destege gore bu lokal kiralama,
miilk edinme veya kamu kuruluslarinin var olan sosyal te-
sislerinden yararlanma ile olugturulabilir. Lokal i¢inde gelir
getirme amaciyla isletilecek kiiciik biife v.b. gibi isletmeler
icin disaridan bir isletmeci ile anlasiimasi da olasi olabilir.
Tim bu ozellikler bolgenin durumuna, bolgedeki hekim-
lerin vercekleri kararara bagl olarak bicimlenecektir.

Tabip odalarinin yalnizca para isteyen bir yer oldugu
imaji tasra hekiminin goziinde yikilmalidir. Tabip odalar
ve tabip odalan temsilcilerinin hekime daha yakm olabil-
meleri i¢in “kimlik kart1”, “oto armasi” gibi hekimlere 6zgii
simgeler, iiye hekimlere {cretsiz olarak verilmelidir. Bu-
nun i¢in hekimin 6zel bagvurusuna da gerek olmamalidir.

Halen binlerce hekim tabip odalarna iiye olmadan
¢alismaktadirlar. Uye olanlardan tabip odalari zehir zem-
berek yazilarla para istemekte (daha baska bir fonksiyon
gozlenmemektedir zaten) tiye olmayanlar biyik altindan
gilmektedirler. Ttim yurt capinda agilacak kampanya ile
TTB’nin resmi gorevlisi olduguna iliskin elinde yazi bulu-
nan temsilciler tek tek tiim hastane bashekimlerini, tek tek
tim hekimleri dolasmali, yaygin ve etkin bir iiye kayit
kampanyasi yuritilmelidir.

Tagra hekiminin orgiitlenmesi, biiyiik kentlerde calisan
hekimlerin orgiitlenmesine gore daha gii¢ ve zaman iste-
yen bir olaydir. Oncelikle bu grup hekimin karsi karsiya
oldugu sorunlar bilince ¢ikarilmalidir. Tiirk Tabipleri Birli-
gi, tagra hekiminin birlik ¢atisi altinda orgiitlenmesi ile da-
ha da giiclenecek, iilke genelinde tiim hekimleri motive
edebilecek bir birlik, ekonomik ve idari alanda sozii din-
lenilmesi gereken bir gii¢ haline gelecektir. TTB yasasinin
yenilenebilmesi, ticretlerin hekimlerle ilgili yasal diizenle-
melerin yapilabilmesi, hekim emeginin yiiceligine yakisir
bir diizeye erisebilmesi ve genelde tiim hekimlerin insan-
ca, ekonomik sikinti cekmeden, sagdan soldan baski gor-
meden ¢ahgsabilmesi yolunda giiclii, orgiitlt etkin bir 6r-
glitlenme icin tiim hekimleri goreve cagiriyoruz.
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Verili kosullarda

hekim hareketinin

temel sorunlari ve
bazi1 Oneriler

Ankara Tabip Odasi Halk Saglig1 Burosu

Bu yazi Ankara Tabip Odast'nin gelecekteki ¢alig-
malaruu degerlendirmek amaciyla 1.6.1991 taribinde
diizenlenen Forum'da ATO Halk Saghg Biirosu tarafin-
dan sunulan bildirinin gézden gecerilmis bi¢imidir. He-
kim bareketinin i¢inde bulundugu stire¢ bakkinda genel
bir degerlendirme niteligi tasimast nedeniyle yaymlan-
mast wygun bulunmugstur.

Bir karanlik donemden geciyoruz. Tarihsel haklilig-
miza guvenerek ve o haklilik ¢cer¢evesinde gelecege ilis-
kin iyimserligimizi koruyor olsak da bu saptamavi yap-
mak saniyoruz yanlis olmayacak.

Diinyanuzda viizyilin belki de en 6nemli alt tist olus-
lant yasaniyor. Sistemler arasi dengeler yikiliyor. ABD
miittefikleriyle birlikte kendi niifuz bolgesini genisletiyor.
Tiirkive genisleyven arka bah¢enin bekciligine soyunuyor.
Ulkemizde, son on yilin siyasi uygulamalarini bolgenin
veni konjonktiiriine uyumlandiracak nitelikte eklentiler
gerceklestirilivor. Ancak %10-15 temsili oy potansiyeli
kalmus bir iktidar, karsi konulmaz bir izlenim birakarak
bildigini okuyor. Toplumsal muhalefet buyiik olctide
suskun, susturulmus.

Demokratik, ilerici yapilanmalar dagmik. Bilinglere
belirgin bir gerici doniisiim neredeyse damgasini vuruyor:
Cikis nasil olacak? Toplum, demokratik kitle orgiitlerinin
tabanlart nasil uyanacak? Gortintirdeki bu daginikhig as-
manin, olmasi gerekli gizli potansiyeli devindirmenin yolu
nedir? Dogru kanallar nelerdir? gibi sorularin karsisinda,
zaman zaman, “yoksa hicbir sey gercekten degismez mi?”
kotimserliginin, en azindan yorgunlugunun tiste ¢iktigimni
seziyoruz. Siiphesiz, “bovle gelmis, boyle gider” tarzinda
net olarak degil, ancak yapilanlarm mantgma siner bir
bi¢cimde.

Oysa, 6ziinde somurgeci sl toplum yapisina bag-
ladigimiz bu olumsuzluklarin tarihi hi¢ de yeni degil. Ka-
baca MO 5000lerde basladigi belirtilebilir. Andigimiz o
tarihlerde, Mezopotamya'da 6nemli, o zamana dek hi¢
rastlanmadik seyler olmus ve bunlar toplum bilincinde
ne denli derinden izler biraknus olmali ki Stiimer agitla-
rinda bakin nasil belgelenmisler:

Cok eski zamanlarda
Yilan yoktu,

Akrep yoktu,

Cakal yoktu,

Arslan yoktu,

Vahsi kopek yoktu,




